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ভূমিকা 


বিজ্ঞানের দ্ুততম অগ্রগাঁতির এই যুগে, বর্তমান শতাব্দীতে, মানুষের অন্য নানা বিষয়ের 
জ্আানের মতই চাকংসা 'বজ্ঞানও উন্নত হচ্ছে ও দত প্রসার লাভ করছে। অবশ্য এমন এক 
একটা সময় আসে যখন অন্যান্য বিজ্ঞানের চমকপ্রদ সাফল্যের পাশে এই বিজ্ঞানের সাফল্য ও 
অগ্রগাত তেমন আর চোখে পড়ে না। তাহলেও আমাদের কখনও ভোলা উচিত নয় যে চাকৎসা 
বিজ্ঞান নিষুক্ত মানুষের দেহ সম্বন্ধে জ্ঞান আহরণ ও তারই 'চাকৎসায়। দুনিয়ার যে কোন 
যন্ব বা কলকক্জার চেয়ে তা ঢের জটিল। 

প্লেগ, কলেরা, বসস্ত, 'পরজীবা-উদ্ভৃত টাইফাস প্রভাতির মতো মারাত্মক সংক্রামক ব্যাঁধ 
যার ফলে আগে হাজার হাজার লোক প্রাণ হারাত তা এখন সোভিয়েত ইউনিয়নের বুক থেকে 
সম্পূর্ণ নিমূলি হয়েছে। ম্যালোরয়া এখন এদেশে নেই বললেই চলে, অথচ 1বশ [তাঁরশ বছর 
আগে এ দেশে ম্যালেরিয়ায় ভুগত লক্ষ লক্ষ লেক। ভিপথোঁরয়া রোগও নির্মল হতে চলেছে; 
নিউমোনিয়া, এপেশ্ডিসাইটিস, আমাশয়, যক্ষা উত্ভূত মেনিঞ্জাইটিস প্রভীত আরও অন্যান্য রোগে 
এ যুগে লোকে আর মরে না বললেই চলে। যক্ষা রোগের মৃত্যুর হারও এখন: এদেশে বহুগুণ 
কমেছে। 

চাকংসাশাস্বের সংখ্যাগত শুকনো হিসাব পত্রের মধ্যে সোভিয়েত জনগণের উন্নত ও 
সবল ক্বাস্থ্য সপ্রমাণ করে এমন অনেক চমংকার চমৎকার তথ্য আছে। সোভিয়েত শাসনের 
বছরগ্যালতে এ দেশে রোগ ভোগের সংখ্যা প্রচুর কমেছে। মৃত্যুর হার কমেছে ৪ গৃণ এবং 
শিশদ মৃত্যুর হার কমেছে প্রায় ৭ গণ, দুগণেরও বেশী বেড়েছে মানুষের আয়। এ দেশে 
এখন লোকে গড়পড়তা ৭০ বছর বাঁচে, বিপ্লবের আগে তা ছিল মাত ৩২ বছর। 

কা করে বাস্তবে এই সাফলা সন্তব হল £ এই প্রশ্নের জবাব দিতে হলে বলতে হয় যে সর্বাগ্রে 
এর মূলে সোভিয়েত শাসন ও এ দেশের সমাজতান্ত্রিক সমাজ ব্যবস্থা যার ফলে চিরতরে 
নাশ্চাহত হয়েছে মানুষ কর্তৃক মানুষের শোষণ ও প্রাতিনিয়ত উন্নত হয়ে এগিয়ে চলেছে 
মানমষের জীবন ধারণের, মান, তার শিক্ষা ও দাক্ষা। 

সোভিয়েত শাসনের বছরগদীলতে এ দেশের সর্ব তৈরী করা হয় ব্যাপক 'চাঁকৎসা 
চাকংসার ব্যবস্থা করা। 


দ্বানয়ায় এমন জার একাঁটও দেশ নেই যেখানে সোভিয়েত ইউনিয়নের মতো এত ডাক্তার 
জন্গণের চিকিৎসা ব্যবস্থায় নিষুক্ত। ৫০০ হাজার ডাক্তার ও ১,৫০০ হাজার সহকারা ডাক্তার 
ও নার্সদের এক গোটা সেনাবাহনী এ দেশের জনগণের স্বাস্থ্য রক্ষা করছে। 

সারা দ্যানয়ায় যত ডাক্তার আছে তার প্রায় এক তৃতীয়াংশ বা গোটা ইউরোপের ডাক্তার 
সমান্টর অর্ধেকেরও বেশী সোভিয়েত ইীনয়নে। ১৯১৩ সালে গোটা রাশিয়ায় ষত ডাক্তার 
ছিল এখন মান্র এক বছরে তত ভাক্তার সোভিয়েত ইউনিয়নের ডাক্তারী উচ্চ শিক্ষা 
প্রাতিষ্ঠানগ্যীল থেকে পাশ করে বেরোয়। 

সোভিয়েত জনস্বাস্থ্য রক্ষরে অগ্রগতির ?পছনে ডাক্তারী ঘন্পাতি শিষ্প ও ওষুধ [শল্পের 
ষথেন্ট অবদান রয্পেছে। প্রাতি বছর বেরুচ্ছে ভাল ভাল, নতুন নতুন ওষুধ এবং যেমন ওষুধ 
তেমাঁন ডাক্তারী অন্বশস্্ ও যন্ত্রপাতির উৎপাদন বাড়ছে। 

চাকংসা বিজ্ঞানে নেতৃত্ব দেওয়ার জন্য অজ প্রায় ২০ বছর সোভয়েত ইউীনিকনে 
প্রাতন্ঠিত হয়েছে" ডাক্তারী কেন্দ্রীয় সংগঠন - সোভিয়েত ইউনিয়নের চিকিৎসা বিজ্ঞান 
আকাদমী। সবচেয়ে সেরা ও সবচেয়ে আধুনিক নান প্রকারের যন্তরপাঁত সাঁজ্জত বহু 
ইনাস্টাটিউট, 'ক্রানক ও লেবরেটারী সেই আকাদমীর অন্তর্ভূক্ত । তাতে দেশের বাইরে ও দেশের 
ভিতর নাম ছাড়িয়ে গেছে এই রকম প্রখ্যাত বিজ্ঞানীরাই যে শুধু কাজ করেন তা নয়। তাঁদের 
সঙ্গে কাজ করেন বহসংখাক উদীয়মান ও পারদশাঁ অল্পবয়স কমাঁ। 

কী বিষয় নিয়ে কাজ করছেন সোভিয়েত বিজ্ঞানীরা? আমরা যখন চিকিৎসা, বিশেষ 
করে চাকিংসা বিজ্ঞানের সাফল্যের কথা বাঁল তখন সর্বদাই আমাদের মনে পড়ে ষায় এখনও 
পর্যস্ত কত প্রশ্ন ও কত সমস্যা রয়েছে যার সমাধান হয়ানি। 

মানুষের মারাত্বক শন, যে সব ব্যাধ আজও পর্যন্ত অজেয় রয়েছে এবং বিজ্ঞানের 
শাক্তশাল+ আরুমণের বিরুদ্ধে এখনও পর্যম্ত আত্মরক্ষা করে চলেছে তাদের আমরা ভাল করেই 
জানি। যাঁদও বছরের পর বছর সে সব ব্যাধির সংখ্যা ক্রমশ কমে আসছে তাহলেও এখনও পর্যন্ত 
তাদের সংখ্য নেহাত কম নয়। উপরোক্ত এই সব ব্যাঁধর মধ্যে প্রধান স্থান আধকার করে আছে 
ক্যান্সার ও আরও অন্যান্য ম্যালিগন্যাণ্ট টিউমার, হৃৎপিণ্ড ও রক্তের শিরার নানান রোগ এবং 
বাভন্ন সংক্রামক ব্যাধি। তাই অপারেশন টোবলের পাশে দাঁড়য়ে অস্বাটীকংসক, 
মাইক্রেস্কোপের উপর ঝংকে মাইক্রোবায়োলাঁজস্ট, কুকুরের উপর পরাক্ষাকারণ ফাঁজওলাজস্ট, 
নতুন ওষুধের গণ পরাক্ষাকারী ফার্মাকল[জিস্ট এবং আরও অন্যান্য বািভন্ন বিষয়ের 
বিশেষজ্ঞরা মানুষের এই সব জাত শন্পুর বিরুদ্ধে প্রাতিনয়ত জীবন মরণ লড়াই চালিয়ে যাচ্ছে। 

সোভিয়েত ইউনিয়নের কামউনস্ট পার্টর কেন্দ্রীয় কামাটি ও সোভিয়েত মান্নিমণ্ডলী 
১৯৬০ সালের ৯৪ই জানুয়ারি, 'সোভিয়েত জনগণের চিকিৎসার আরও উন্নীত এবং 
জনস্বাস্থ্যের আরও উন্নত ব্যবস্থা" এই শিরনামায় এক 'সদ্ধান্ত প্রকাশ করেন। সেই সিদ্ধান্তে 


চা 


তাঁরা চাঁকৎস্য প্রতিষ্ঠানগ্ীলকে এমন সব ব্যবস্থা অবলম্বন করতে আহ্বান জানান যার দ্বারা 
ডিপথোরয়া, তুলারাময়া, পালওমাইয়েলাইীটস প্রভৃতি রোগ যা এখনও দেশের কয়েক জায়গায় 
ছাড়িয়ে আছে তা নির্মূল করা যায়। সেই সঙ্গে টাইফয়েড, হুপিংকফ, ক্রিমী, অল্তের ইনফেকশন 
ও ব্লুসেলোঁসস প্রভৃতি রোগ প্রভূত পাঁরমাণে কমিয়ে আনার ব্যবস্থা অবলম্বনেরও তাঁরা নিদে'শ 
দেন। কামউীনিস্ট পার্ট ও সোভিয়েত সরকার দেশের সমপ্ত প্বাস্থ্য কমাদের সামনে জনগণের 
জানান। তাতে ছিল যে ইনফুয়েঞ্জা, সৌপ্টক টনাঁসল, হামজবর প্রভীত আরও অনান্য রোগের 
গুষুধপত্র ও কার্যকরী চাকৎসার উপায় এবং রোগ প্রাতষেধমূলক ব্যবস্থা খুজে বের করতে 
হবে। শিশু মৃত্যুর হার আরও কাঁময়ে আনার উপায় নির্ধারণ করতে হবে। 
সিদ্ধান্ত নেওয়া হয় যে দেশময় স্যানাটোরয়াম, বিশ্রাম কেন্দ্র, আঁতীথশালা ও গরমের 
সময়ে গিয়ে বিশ্রাম করা যায় সেই ভাবে স্মসাজ্জিত স্থানের সংখ্যা বাঁড়য়ে যেতে হবে। তাছাড়াও, 
সেই সিদ্ধান্ত অনুসারে ওষুধপত্রের দামও খুবই কমানো হয়। 
বর্তমান পন্তকের লেখকেরা সকলেই সোভিয়েতের লন্ধ প্রাতষ্ঠ বিজ্ঞানী এবং প্রত্যেকেই 
নিজ বিষয়ে চাকংসা বিজ্ঞানের বড় পশ্ডিত। এই প্রসঙ্গে এ বললেই যথেষ্ট হবে যে এই 
প্যস্তকের লেখকদের অর্ধেকেরও বেশ হলেন সোভিয়েত চিকিৎসা বিজ্ঞান আকাদমীর পর্ণ 
বা সহকারা সদস্য। 
মানব জাতির জ্ঞানের এক প্রশস্ত ও বহুমুখী অংশ জুড়ে আছে চিকিংসা বিজ্ঞান। এই 
বিজ্ঞানের মধ্যে বহন্সংখ্যক যে যে বষয় একত সংহত তার প্রত্যেকটি বিষয়কেই অনায়াসে পৃথক 
পৃথক স্বাধীন বিজ্ঞান বলে আভাহত করা চলে। স্বভাবতই অক্পপাঁরসর এই পুস্তকে 
'চাকংসাশাস্ত্ের সমস্ত বিষয়ে আলোচনা করা সম্তবও নয় বা সে উদ্দেশ্যও আমাদের ছিল না। 
তা না হলেও আমাদের মনে হয় যে বর্তমান পৃস্তকে ডাক্তারী বিজ্ঞানের অনেক আঁত প্রয়োজন"য় 
ও উপভোগ্য সমস্যা নিয়ে আলোচনা করা হয়েছে যে সমস্যাগীলকে সাধারণভাবে চিকিৎসা 
বিজ্ঞানের 'মূল সমস্যা" নামে আভাহত করা যেতে পারে। 
তাই আমরা আশা কারি যে এই প্যন্তকে বিজ্ঞানী চাকৎসকেরা নিজ কাজ, তার সাফল্য, 
তার সামনেকার সমস্যা বা তার পারপ্রোক্ষত সম্বন্ধে যে সব তথ্য লাপবদ্ধ করেছেন তা পাঠকদের 
আগ্রহ ও মনোযোগ আকর্ষণ করবে। 
চিকিৎসা বিজ্ঞান আকাদর্মীর 
সহকারা সভাপতি প্রফেসর 
ভ. দ. তিমাকভ 


ল. আ. জিলবের 
সোভিক্রেত ইউনিয়নের 
'চাকংসা বিজ্ঞান আকাদমীর 


পূর্ণ সদস্য 


মরুভূমির পটভূঁমিকায় আলাপ আলোচনা 


আঁভযানের সদস্যেরা পারশ্রান্ত। কী কণ্টের মধ্য দিয়েই না মাসগৃলো গেছে, কী ভয়ানক 
পারশ্রমটই না তাদের করতে হয়েছে ! সে যেন একেবারে দম আটকানো গরম । আর কি ধুলো! 
বালির কণা 'মাশ্রত সেই ধুলো দাঁতে পড়ে করকর করে ওঠে, কানের মধ্যে ঢুকে যায়, বাতাস না 
থাকলেও তার থেকে রেহাই নেই। কত জানিস জানা গেল! এই উত্তপ্ত মাটির গভারে হাজার 
হাজার বছর ধরে যা লিয়ে ছিল মানুষের দৃষ্টর অগোচরে তা আজ ধরা পড়ল। মিশরের 
মাননষ সেদিন আঁত যত্র সহকারে চেষ্টা করোছিল তাদের দেহাবশেষ যাতে কেউ কোনাঁদন স্পর্শ 
করতে না পারে, যাতে তার শান্তি ভঙ্গ না হয়৷ চার হাজার বছর পর এই শুধু আজই তার প্রথম 
শান্তি ভঙ্গ হল। 

যা সংগ্রহ করা গেল তার বৈজ্ঞানক মূল্য বিরাট । মিশরের প্রাচীন রাজাদের কবরগ্ীলতে 
ষা পাওয়া গেছে তাই নিয়ে গবেষণার কাজ শেষ করতে বছরের পর বছর সময় লাগবে। 

সন্ধ্যা হয়ে এসেছে, তাবুর প্রবেশপথের কাছে বসে আছে আভযানের বৈজ্ঞাঁনক কমণঁরা। 

“হ্যা, ডাক্তার! রঞ্জনরাশমর সাহায্যে পরাক্ষা করে কিছু পাওয়া গেল ক ?' আঁভষানের 
নেতা একজন বিখ্যাত প্রত্বতত্বীবিদ, চিকিৎসা জ্ঞান তাঁর পেশা নয়, অথচ এই প্রশনাট সম্বন্ধে 
তাঁনও সমান আগ্রহশীল। 

'ফল যা পাওয়া গেছে তাতে করে আর কোনই সন্দেহ থাকে না যে ওটা হল হাড়ের 
“সামা” 

'“সাকোমা”ঃ দে আবার কি রোগ ? 

ক্যান্সারও যা এও তাই। দেহযন্তের এক বিশেষ ধরনের স্ (01558) আক্রান্ত হলে 
তাকে বলা হয় ক্যান্সার; অন্য ধরনের টস; আন্রান্ত হলে “সার্কোমা”। ক্যাম্সার হল মানব 
দেহের আবরণী বা গ্রান্ড টিসুর টিউমার আর “সার্কোমা” হল সংযোজনী বা কানেক্ট িস, 
ও তার থেকে মাংশপেশী হাড় প্রভাতি যে সমস্ত দেহযন্তের অংশ জন্ম নিয়েছে, তার টিউমার" 


রড 


শকস্তু আপনার এই সিদ্ধান্তাট ঠিক তো? 

'এতে আর কোন সন্দেহই থাকতে পারে না। রঞ্জনরাশমর ফটোগুুলো বড় বড় 1বশেষজ্দরদের 
কাছে পাঠান্যে হয়েছিল। তাঁরা সকলেই এ ডাইয়াগ্রোঁসস সমর্থন করেছেন।' 

“অর্থাৎ আপাঁন কি তাহলে বলতে চান যে আজ থেকে ৪ হাজার বছর আগে যে যুববয়সী 

িশরাঁয় ফারাওটি বাস করে গেছে সে মরোছিল “সার্কোমা” রোগে £ সত্যই কি তাহলে এই 
বিংশ শতাব্দীর মতই তখনও মান্মষের টিউমার হত? প্রত্বতত্ববিদ তাঁর আশ্চর্য হয়ে যাবার 
ভাবাঁট গোপন করলেন না। 
*. হ্যা, উরুতের আঁশ্থর “সাকোমা” রোগেই সে প্রাণ হারায়। বহহ প্রমাণ পাওয়া যায় যে 
ক্যান্সার রোগ আজ পাঁথবীতে চলে আসছে হাজার হাজার বছর ধরে। খনীষ্টপূর্ব ১৫০০ বছর 
আগেকার এবার্সের প্যাঁপরসে ক্যান্সার জাতীয় টিউমার সম্বন্ধে এক বিস্তারত বিবরণী দেওয়া 
আছে। প্রাচীন ভারতীয় কাঁবদের রচনায়ও অন্যুরূপ টিউমারের কথা উল্লেখ করা হয়েছে। 
পৃরাকালের বিখ্যাত চাকৎসক হিপক্রাটস যে শুধু ক্যান্সার রোগ সম্বন্ধে জানতেন তাই নয় 
তান এ রোগাঁটকে কয়েকটি শ্রেণীতে [বিভক্ত করে যান।' 

'আচ্ছা, বলতে পারেন কেন এই জাতীয় রোগের নাম রাখা হল ক্যান্সার ?” প্রত্মতত্বীবদ 
একটু মনুচাক হেসে ডাক্তারকে বললেন, “আপনাদের প্রাচীন বিজ্ঞানে অবশ্য বহ? বেয়াড়া ধরনের 
জানস আছে, কন্তু তাহলেও 1টিউমারকে ক্যান্সার নাম দেওয়ার ব্ডাদ্ধাট কার মাথায় এল 2" 

ঠিকই বলেছেন, কাঁকড়ার চেহারার সঙ্গে বেশীর ভাগ টিউমারেরই কোন সাদশ্য নেই। 
কিস্তু তাহলেও চামড়ার উপরকার কতগদাল টিউমারের চেহারা সামুদ্রিক কাঁকড়ার কথা মনে 
কাঁরয়ে দেয়। ডাক্তার একটা কাঠি দিয়ে বাঁলর উপর এ'কে দেখালেন কা ভাবে ক্যান্সার প্রসার 
লাভ করে, 'ভেবে দেখলে যেন একটা থাবার চিত্রের কথা কঞ্পনা করা যায়, __ অবশ্য তা ভাবতেও 
সুদরপ্রসারী কজ্পনার প্রয়োজন" 

“দুখের বিষয় এই যে এরকম কল্পনা বিলাসিতা আধ্বীনক ডাক্তারদের চাঁরতেও যথেষ্ট 
রয়েছে 

“কেন, দুঃখের বিষয় হতে যাবে কেন কল্পনা ছাড়া ?ি বিজ্জানের অগ্রগতির কথা ভাবা 
যায়ঃ যেমন যেমন সঠিক তথ্য সংগৃহত হবে তেমন তেমন বাস্তব থেকে সরে যাওয়া, আত 
কজ্পনা প্রসৃত বোঠক তত্ব বাতিল হবে।” 

'আচ্ছা, বলতে পারেন ক্যান্সারের উৎপান্ত সম্বন্ধে কোন কোন িওার চাল আছে ও 
তাদের পিছনে যকত কী? 

ণথগ্াঁরর কমতি নেই। তবে এখনকার মতে সবচেয়ে বিশ্বাসযোগ্য থিওরি হল “পথশ্রণ্ট” 
কোষের (5911) থিওঁর 1 

"পথভ্রষ্ট কোষ! সে আবার ি 2 


পম থেকে যখন ভ্রুণ তৈরী হয় তখন তার মাংসপেশ, হাড়, চামড়া ও অন্যান্য টিসু তৈরী 
হয় বিশেষ [বিশেষ স্তরের ভ্রুণকোষ থেকে । মনে করুন, যে সমস্ত ভ্রণকোষ থেকে চামড়া তৈরী 
হবে তাদের সংখ্যা প্রয়োজনের তুলনায় বেশী হয়ে গেল। তাহলে পরে এদের এক অংশ নিশ্চয়ই 
অবাবহৃত থেকে যাবে ও শেষ পর্যন্ত গিয়ে পড়বে অন্য সুর মধ্যে, কেমন নয়! বহনীদন ধরে 
এই সমস্ত “পথভ্রষ্ট” কোষগ্ঘলির কোন হদিসই পাওয়া যায় না, কিন্তু তাহলেও তাদের জীবনী 
শাক্ত অটুট থাকে ও 'বাভন্ন কারণে তারা আবার বংশবাদ্ধ শুর; করে দেয়। এমনি ভাবেই 
টিউমারের সযান্ট হয়।' 

্রক্নতত্বীবদ কললেন, 'এভাবে আদৌ নাও তো হতে পারে, কেননা মনে হচ্ছে এই 1থওারতে 
বড় বেশী কল্পনা স্থান পেয়েছে। প্রন জাগে কেন ভ্রুণকোষ প্রয়োজনের তুলনায় বেশী তৈরী 
হল, কেন তারা অন্য টিস্মর মধ্যে স্থান গ্রহণ করল, কেনই বা বছরের পর বছর নিজাঁব থেকে 
হঠাৎ তারা বংশবাদ্ধ শুরু করে 'দিল। এখানে উত্তর পাওয়ার তুলনায় প্রশনই জাগে বেশী _- 
তাই নয় কি?” 

অপ্রাতভ হয়ে ডাক্তার উত্তর দেন, "হ্যাঁ, ঠিকই বলেছেন আপনি, আমাদের এখনও অপেক্ষা 
করতে হবে সেই দিনটির জন্য যখন ক্যান্সার চর্চা এই সমস্ত “কেন”র উত্তর জোগাবে ” 

প্রশ্নতত্বাবদ মুচাঁক হেসে বললেন, 'হ্যাঁ, মনে হচ্ছে বহাঁদন অপেক্ষা করতে হবে। তবে 
চলন যাই এখন শুয়ে পাঁড়।” 

সকলেই তাঁবুর মধ্যে ঢুকলেন। বালদ ভীঁড়য়ে মৃদমন্দ বাতাস বইতে লাগল কয়েক হাজার 
বছর আগেকার ঠিক সেই 'দিনাটর মতো যখন এ দেশে রাজত্ব করতেন “সাকোমাক্র প্রাণ হারানো 
সেই িশরায় ফারাও। 


কৃত্রিম উপায়ে টিউমার রোপণ করা কি সম্ভব 2 


মেঁডিকো-সার্জক্যাল আকাদমীর প্যাথোলাজ বিভাগে অধ্যাপক মিখাইল মাতভেয়োভি 
রুদনেভ ক্যান্সার জাতীয় টিউমার সম্বন্ধে তাঁর বক্তৃতা সবে শেষ করলেন। 

এই অল্পবয়সঈ অধ্যাপকের বক্তৃতা শুধু যে ছান্ুদেরই আকৃষ্ট করত তা নয়। যেমন ডাক্তার 
তেমান পশ্দাচীকৎসকরাও রুদনেভের কাছে পড়তে আসতেন। এখানে তৈরী হয়ে উঠাঁছল 
বৈজ্ঞানক শিক্ষার এক নতুন ধারা। 

তাঁর বক্তৃতাঁট সাতাই খুব উপভোগ্য হয়। রুদনেভ তাতে বলেন নিরীহ টিউমারের কথা 
যেগণল অন্য টিসুকে ঠেলে সাঁরয়ে দিয়ে বড় হয়ে উঠতে থাকে, ও ম্যালগন্যাণ্ট টিউমারের 
কথা যেগ্াল, ছত্রাক যেমন রুটীর মধ্যে অন্য্রবেশ করে, ঠিক তেমান ভাবেই পার্স্থ টিসৃর 
মধ্যে অন্যপ্রবেশ করতে থাকে । তারপর তিনি ম্যালিগন্যাণ্ট টিউমার কোষের কথা উল্লেখ করে 
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বলেন যে, এরা মূল টিউমার থেকে 'বাচছিলন হয়ে লিম্ফ বা রক্তপ্রবাহে প্রবাহিত হয়ে অন্য টিসু 
বা দেহের অন্য অঙ্গে আটকে ?গয়ে সেখানে বংশবৃদ্ধি করতে থাকে। তার ফলে কখনও কখনও 
এমনকি অনেক বছর পর একেবারে নতুন জায়গায় গাঁজয়ে ওঠে নতুন টিউমার তান বলেন 
যে এই সমস্ত টিউমার, যাকে বলা হয় মেটাস্টোসস, এরা যখন দেখা দেয় মাস্তুদ্ক, যকৃৎ ও 
স্বপ্রারেনাল গ্র্যাপ্ডে (98]07919091 180) বা শরীরের সেই সমস্ত অঙ্গে যাদের কেটে বাদ 
দেওয়া অসম্ভব তখন আঁর রুগীঁকে ভাল করে তোলা যায় না। রুদনেভ ক্যান্সারের উৎপাত্তর 
কথাও উল্লেখ করেন। তান বলেন, 'দুঃখের বিষয় এই ষে ক্যান্সারের উৎপাত্তি সম্বন্ধে প্রচালত 
শখগারগীল সেরকম যুক্তসম্মত নয়। ক্যান্সারের আসল কারণ এখনও জানা যায়ান, কিন্ত 
তাহলেও ক্যান্সার সৃষ্টর কতগুলি পূর্বাবস্থা নির্ধারণ করা গেছে। যেমন প্রথমেই উল্লেখ 
করা চলে বয়সের কথা। প্রাপ্ত বয়সেই যে ক্যান্সার হয় এটা আজ একরকম প্রম্যাণত হয়ে গেছে। 
ভাঁবষ্যতে ক্যান্সার সম্বন্ধে আরও জ্ঞান সণ্টয়ের সাফল্য নির্ভর করবে পরাঁক্ষামূলক গবেষণার 
উপর। সে গবেষণা এখনও শুরু হয়নি। আজ পর্যন্ত কীন্রম উপায়ে এক দেহ থেকে অন্য দেহে 
ক্যান্সার চালান করা কারও পক্ষে সপ্তব হয়ান।' 

বক্তৃতা শেষ হলে পর বহু প্রশ্ন উঠল, এমনকি অধ্যাপকের বসবার ঘরেও তাঁকে প্রশ্ন করা 
চলতে লাগল। সেখানে জড় হয়োছল তাঁর সবচেয়ে নকউতম সহকর্মীরা। 

প্রশ্ন করলেন নাঁভনাঁষ্ক, “মখাইল মাভেয়োভচ, সাঁত্যই ক তাহলে এক পশুর দেহ থেকে 
অনা পশ্দর দেহে ক্যান্সার সংক্রমণ করানো গেল না 2, প্রশ্নকারক অল্পবয়সী পশহাচীকংসকঁটি 
'কিছাদন হল মোঁডকো-সার্জক্যাল আকাদমীর পশ্হাঁচীকংসা ভাগ থেকে পাশ করে বোরিয়ে 
অধ্যাপক ভ. ইয়ে, ভরনংসভের নেতৃত্বে পশঁচিকংসা [বিভাগে কাজ করাছলেন। এই 
লেবরেটারিতে তাঁকে প্রায়ই দেখতে পাওয়া ষেত। রুদনেভের ঘরে এ প্রশন তান এই প্রথমবার 
করেনান। 

'ভেবে দেখুন একবার, মাস্তস্লাভ আলেক্সান্দ্রভিচ, কয়েকজন ত চেস্টাও করোছলেন, 'কন্তু 
কেউই পারলেন না। আমার মনে হয় তাঁরা যে পারেনান তার কারণ যে-ভাবে চেষ্টা করা উাঁচং 
ছল সে-ভাবে কেউ চেষ্টা করেনান। আমার মতে রোপণ করা উাঁচৎ ছিল সদ্যস্‌স্ট হহন করে 
বেড়ে যাচ্ছে এই রকম টিউমার এবং একজাতীয় পশুর দেহ থেকে ঠিক সেই জাতীয় পশৃর 
দেহে। যেমন কুকুর থেকে কুকুরের গায়ে, ই'দুর থেকে ই'দুরের গায়ে এই রকম। করুন না, 
যাকে বলে [ঠিকমত ভাবে চেষ্টা করে দেখুন না? 

প্রচুর প্রশন উঠল, অনেকক্ষণ পর্যন্ত আলোচনা চলল। চার বছর পর ১৮৭৭ সালে 
ম. আ. নাঁভনাঁস্কি পশচীকতসা বিভাগে থিসিস পেশ করে তার মাস্টার ডিগ্রী লাভ করলেন। 
খিঁসসের বিষয়বস্তু ছিল 'কৃত্রিম উপায়ে ম্যাঁলগন্যাস্ট টিউমার রোপণ! 

[তান স্পম্টভাবে পরাঁক্ষা করে দেখান ষে এক রোগী কুকুরের দেহ থেকে এক টুকরো 
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টিউমার নিয়ে অন্য একট সংস্থ কুকুরের দেহে তা রোপণ করা সন্ভব। রোপণ করা টিউমারের 
টুকরোটি ভ্রমে বড় হয়ে শেষ পর্যন্ত সুস্থ কুকুরাটর মৃত্যু ঘটাতে পারে। শেষোক্ত কুকুর থেকে 
আবার তৃতীয় কুকুরেও ক্যান্সার চালান করা সন্তব। এই ভাবে তিনি প্রমাণ করেন যে এক 
পশ্দর দেহ থেকে অন্য পশুর দেহে ক্যান্সার চালান 'দয়ে লেবরেটারতে পরীক্ষার জন্য 
স্থায়ভাবে ক্যান্সারের যোগান রাখা এখন সম্ভব। 

টিউমার বিজ্ঞান এইভাবেই অগ্রগতির পথে এক বিরাট পদক্ষেপ করে ও টিউমার সম্বন্ধে 
পরাক্ষামূলক কাজের প্রথম স্যোগ স্যাণ্ট হয়। এরপর থেকেই ক্যানসার প্রািার পরোক্ষ 
দর্শকের ভূমিকা থেকে সে বিষয়ে প্রত্যক্ষ পরীক্ষায় অবতীর্ণ হওয়া সম্ভব হয়। 

নাভনস্কি তাঁর [বিরাট সাফল্যের জন্য আঁভনান্দিত হন, রুদনেভের অভিনন্দনের উত্তরে 
নভিন1স্ক বলেন, "প্রয় মিখাইল মাতভেয়েভিচ! আমি আর ক করেছি _ আমি শুধু আপনারই 
চিন্তাধারার সত্যতা সপ্রমাণ করেছি। এখন [নিশ্চয়ই ক্যান্সারের সাত্যকারের কারণ খইজে বের 
করতে আর বেগ পেতে হবে না॥” 

হ্যাঁ, নিশ্চয়ই সহজ হল, কিন্তু তাহলেও” রুদনেভ খানিকটা চাঁন্তত হয়ে বললেন, 
ব্যাপারটি এত শক্ত যে মনে হয় এখনও অনেক কাল অপেক্ষা করতে হবে।" 


ই. ই. মেচাঁনকভের উক্তি 


১৯৯০ সাল ... প্যারসে সবে আন্তর্জাঁতক ক্যান্সার প্রতিরোধ কংগ্রেস শেষ হয়েছে। 
সেখানে সাঁম্মীলত হন পাঁথবীর প্রায় সমস্ত দেশ থেকে চিকিৎসা বিজ্ঞানের বিভিন্ন বিষয়ের 
বিশেষজ্ঞরা ব্যান্টৌরওলজিস্টরাও উপাশ্থিত ছিলেন তবে বললে ঠিক হবে না যে তাঁরা সম্মেলনে 
উপস্থিত হয়ে নিজেদের খুব উৎসাহত বোধ করেছিলেন। সেখানে প্রায় খোলাখাীলভাবেই 
একথা স্বীকৃত হয়োছল যে ক্যান্সারের কারণ আর যাই হোক ব্যাক্টোরয়া নয়। সে সময় 
১৫২০ বছর ধরে বাক্টৌরওলজিস্টদের জয়জয়কার চলছিল। প্রাতবছরই এ বিষয়ে চমকপ্রদ 
কোন না কোন কিছ; নতুন আবিচ্কার হচ্ছিল প্রেগ, কলেরা, টাইফয়েড, ভিপথেরিয়া, সিফিলিস 
ও অন্যান্য বহ; রোগের বাঁজাণ; এ সময় আঁবচ্কৃত হয়। মনে হচ্ছিল যে ব্যাক্টৌরওলাঁজর 
গেল। ক্যান্সার জাতীয় টিউমার থেকে কত রকমের ঘষে. বীজাণু পাওয়া গেল তার ইয়ন্তা নেই, 
কিন্তু দেখা গেল এর একটিও ক্যান্সার সৃষ্টির কারণ নয়। এরা ঘটনাচক্রে বায়ুর সঙ্গে বা 
চামড়া থেকে, বা অল্তের মধ থেকে ক্যান্সারের ঘায়ে এসে পড়েছে। টিউমার উৎপান্তির সঙ্গে 
তাদের কোন সম্বন্ধই নেই। 

পাস্তুর ইন্াস্টাটিউট, ইালয়া ইালচ মেচানকভের ঘরে তাঁর নিকটতম সহকমর্শরা জড় হয়েছেন। 
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তাতে আলেক্ান্দ্র মিখাইলভিচ বেজরেদকাও আছেন। এ*র সঙ্গে একত্র মিলে মেচাঁনকভ প্রায়ই 
নিজের দেশ ওদেসাকে স্মরণ করতেন। 

সমস্ত আলোচনাই অবশ্য চলাচ্ছল হালে শেষ হওয়া ক্যান্সার সম্মেলনকে কেন্দ্র করে। 

বেজরেদকা প্রশন করলেন, 'হীলয়া ইলিচ! ক্যান্সারের কারণ সম্বন্ধে আপনার নিজের কী 
ধারণা ৮ মেচানিকভ তাঁর দিকে চেয়ে কী ষেন ভাবতে লগলেন। 

বেজরেদকা বলে চললেন, “সাত্যই এখন পাঁর্কারভাবে বোঝা গেল ষে ব্যাক্টোরয়া দ্বারা 
ক্যান্সার স্ম্ট হয় না, বা ক্যান্সার সযাম্টতে ক্ষদদ্রাতক্ষদ্র জীবকূল পালিত পরজীবীদেরও 
কোনই হাত নেই। বোঝা না হয় গেল ষে এ রোগ সংক্রামক ব্যাধি নয়, কিল্তু কীই বা তাহলে 
এ রোগের কারণ যে-রোগ ধনী দাঁদ্র, শহরবাসী বা গ্রামবাসী কাউকেই বাদ দেয় না? 

হাজার হলেও আমার কিন্তু মনে হয় যে ক্যান্সারের কোন একটা সংক্রামক কারণ নিশ্চয়ই 
আছে, মেচ্চনকভ যেন আস্তে আস্তে মেপে মেপে কথা কয়টি উচ্চারণ করলেন নজেরাই বিচার 
করে দেখ্দন যোদন থেকে লেবরেটারতে ক্যান্সার টিসু [নিয়ে গবেষণা শর; হয়েছে সৌঁদন 
থেকে কৃত্রিম উপায়ে চালান না করা সত্ত্বেও লেবরেটারিতে পরীক্ষার জন্য সংরাক্ষত পশুদের 
মধ্যে ক্যান্সার রোগটা যেন বেড়েই চলেছে । শাদা ইঁদুরের কথাই ধরুন; ১০--১২ বছর আগে 
ইনস্টিটিউটে এক হাজার ইদ্দরে মান্র ৬ট ই“দদুর ক্যান্সারে ভুগত আর এখন এক হাজারে 
ভোগে ৯০টি ই্দুর। এর থেকেই প্রমাণ হয় ষে অন্ততপক্ষে ক্যান্সারের একাঁট কারণ দেহের 
বাইরে থেকে আসে ।' 

বেজরেদকা বললেন, 'এর কারণ হয়ত আর 1কছুই নয়; যে অবস্থায় এখন লেবরেটারিতে 
ই'দ'রগনীলকে রাখা হয় তাই হয়ত এদের মধ্যে ক্যান্সার বাঁদ্ধর কারণ।' 

উত্তরে মেচানকভ বললেন, 'না! এদের রাখবার ব্যবস্থা একটুও বদলায়ান, আগের মতই 
রয়েছে। তাছাড়া, শুধু পশ7 নয় মানুষের মধ্যেও ক্যান্সারের এইরকম ভাবটা দেখা যাচ্ছে, মনে 
আছে আপনার, সম্মেলনে জার্মানর সেই কোন একটা মহাল সম্বন্ধে কী বলা হয়োছল ? 
গত দশ বছরে সেখানে ১১ জন লোক ক্যান্সার রোগে মারা গেছে ও তার মধ্যে আছে মহালের 
জাঁমদার ও তার বউ।' 

শকন্তু ইলিয়া ইলিচ, ক্যান্সার যাঁদ সংক্রামক ব্যাঁধ হত তাহলে এ রোগে এতাঁদনে 
দ্দানিয়ার অর্ধেক মান্দৰ মরে যেত, বেজরেদকা তাড়াতাঁড় আরও একটা যাঁক্ত উপাস্থৃত 
করলেন, 'কেন তাহলে আমরা আজ পর্যন্ত এমন একটা ঘটনাও জান না যেখানে সাজেন 
ক্যান্সারের উপর অস্ত্রোপচার করে নিজে তা থেকে কান্সারে আক্রান্ত হয়েছে 2 

মেচানকভ আনমনাভাবে নিজের দাঁড়তে একবার হাত বুলিয়ে নিয়ে জবাব 'দলেন, হ্যাঁ, 
ঠিকই বলেছেন আপাঁন, কিন্তু আলেক্সান্দ্র মিখাইলভিচ, সংক্রামক ব্যাঁধর মধোও ত প্রকার তেদ 
আছে। ক্যান্সারের বীজাণু যাঁদ প্লেগ বা কলেরার বাঁজাণুর মতো সংন্রামক হত তাহলে 


১৩ 


আপন্যর কথাই ঠিক, এতাঁদনে অবশ্যই দুনিয়ার অর্ধেকের বেশী লোক প্রাণ হারাত, কিন্তু 
এই ধরুন ুপাস নিউমোনিয়ার কথা; কোন সন্দেহ নেই ষে রোগাঁট বাঁজাণু জানত রোগ ও 
বীজাণুগ্ীলি দেখতে বর্শার ফলার মতো অথচ রোগটি মোটেই সংক্রামক নয়। ক্যান্সারের 
বীঁজাণুও ঠিক এই রকমই এক সম্পূর্ণ বিশেষ ধরনের বাঁজাণ্‌ যা সবচেয়ে শাক্তশালী 
মইক্রোস্কোপের সাহায্যেও দেখতে পাওয়া যায় না। বরেল-এর মতো আমারও মনে হয় যে 
বাঁজাণুটি নিশ্চয়ই আক্ট্রা-ভাইরাস পাঁরবারের বাঁজাণু।' তারপর চশমাটি খুলে রুমাল দিয়ে 
চশমার কাচ মুছতে মনুছতে মেচানকভ বললেন, 'আমার মনে হয় যে ক্যান্সার ভাইরাস, 
ইনফেকশন হল খদ্বই নিনক্ক্িয় ধরনের ইনফেকশন এবং দেহের মধ্যে তা সক্রিয় হয়ে ওঠার 
জনা চাই দীর্ঘস্থায়ী পুরন রোগের এক িশেষ অন্যকূল অবস্থার পাঁরবেশ। লক্ষ্য করবেন যে 
তিল ও আঁচিলের উপরই শেষ করে চামড়ার ক্যান্সার হয়, পাকস্থলীর ঘাই পাকস্থলীতে 
ক্যান্সার সৃষ্টির সহায়ক অবস্থা সৃষ্টি করে থাকে, তাই মনে হয় যে ম্যালিগন্যণ্ট টিউমার 
স্যাষ্টর জন্য প্রয়োজন অনেক কারণের সমন্বয় _ তার মধ্যে ভইরাস ইনফেকশনটিই শুধু 
বাইরে থেকে আসে, অন্য কারণগীল সবই দেহের ভেতরকার । মনে হয় এ রোগে 
বংশপরম্পরার হয় আদৌ কোন প্রভাবই নেই অথবা তার প্রভাব আত সামান্য। ক্যান্সারের 
ভাইরাস যখন আবিচ্কৃত হবে তখনই ধরা পড়বে কী করে একজনের দেহ থেকে এই ভাইব্লাস 
অনোর দেহে সংক্রামিত হয় ও তখনই বোঝা যাবে যে, কেন এই রোগাঁট বাড়ছে অথচ বাড়ছে 
খুবই ধারে ধীরে।' 

“কষে আর তা হবে, ইীলিয়া ইালিচ 2 ক্যান্সারের বাঁজাণ্‌ অন্নসন্ধানে কত যে পারশ্রম 
বুথা ব্যাঁয়ত হচ্ছে তা আর বলবার, নয়।" 

'যেখানে খোঁজা দরকার সেখানে খোঁজ করা হয়নি। খোঁজা হয়েছে ব্যান্টোরয়া, ফাঙ্গাস ও 
প্যারাসাইটের মধ্যে ক্যান্সারের উৎপাঁত্তর কারণ। অথচ খোঁজা উচৎ ছিল ভাইরাস। জানেন 
আলেম্সান্দ্র মিখাইলাভচ, পশুদের [টিউমারের ভাইরাস হয়ত শীগাঁগরই বোরয়ে যাবে, কেনন্য 
এইসব টিউমার এখন বহু লেবরেটারর হাতে সণ্চিত রয়েছে যা শনয়ে সহজেই পশুদের উপর 
পরাঁক্ষা করা সপ্তব। কিন্তু মানুষের ক্যান্সার সম্বন্ধে এখনই কোন ভাঁবষ্যং বাণী করা হয়ত 
আশ্াবাদশর মতই শোনাবে! সে ভাইরাস বের করতে এখনও ঢের দেরী?” 


ক্যান্সার কি রাসায়নিক পদার্থের সাহায্যে সৃষ্টি হয়? 
আঠারো শতাব্দীতে ইংলপ্ডে ৭৮ বছরের ছেলেরা চিমান সাফ করার কাজে নিষুক্ত 
হত। তারা ধোঁয়া বেরোবার 'চমাঁনর মধ্যে ঢুকে চিমান পাঁরজ্কার করত। এদের মধ্যে অনেকেই 


২০-_-২৫ বছর বয়সে স্কোটামের ক্যান্সারে (০7০91 ০2০61) ভুগত বলে তখন আইনপ্রণয়ন 


১৪. 


করা হয় যে মান পাঁরচ্কারের কাজে ১৬ বছরের ছোট ছেলেদের নেওয়া চলবে না। তারপর 
থেকে দেখা যায়, চিমনি পাঁরম্কারকারাঁদের মধ্যে ২০--২৫ বছর বয়সের জায়গার ৩৫_৪৫ 
বছর বয়সে ক্যান্সার হচ্ছে। চিমনি পাঁরভ্কারকারীদের অন্য কোথাও নয় শৃধু স্কোটামের 
চামড়াতেই ক্যান্সার দেখা দিত। তার কারণ স্কোটামের চামড়া খুবই কোঁচকানো তার সেই 
ঘোঁচগ্যালর মধ্যে সহজেই অনেকাঁদন ধরে চিমাঁনর কালি লেগে থাকত ও সেখান থেকে 
স্কোটামের চামড়ার অসংখ্য সবেসাস গ্ল্যাপ্ডের রসের সাহায্যে চিমাঁনর কালি দেহের মধ্যে ঢুকে 
প্রড়ত। অন্য বাত্তর শ্রামকদের তুলনায় চিমনি পাঁরজ্কারকারীদের মধ্যে যাঁদ বেশী ক্যান্সার 
হয় তাহলে বলতেই হবে যে চিমানর কাল থেকেই ক্যান্সার হয় অথবা কমপক্ষে চিমানর 
কালি ক্যান্সার সান্টর সহায়তা করে। শুধুই কি কালি! আজ অনেকাদন ধরে বহন বাস্তি 
জানা আছে যাতে কাজ করলে ক্যান্সার হয়। যে সমস্ত শ্রামক সবসময় আলকাতরা ও প্যারাফন 
নিয়ে কাজ করে তারা যাঁদ অনেকাঁদন ধরে সেই পেশায় বহাল থাকে তাহলে তাদেরও চামড়ায় 
কান্সার হতে দেখা যায়। হতে পারে ষে আলকাতরা ও প্যারাফিন ক্যান্সার সৃষ্টকারক ব্য 
ক্যান্সার সর্ষ্টর সহায়ক। কিস্তু কী করে তা যাচাই করা সম্ভবঃ 

টিউমার যাঁদ এক পশুর দেহ থেকে অন্য পশদর দেহে চালান করা চলে যা প্রথমে পরাঁক্ষা 
করে দোঁখয়েছেন নাঁভনাস্ক, তাহলে নিশ্চয়ই ষে সমন্ত জিনিস ক্যান্সার সৃষ্টিকারক তা 
ব্যবহার করে কুন্িম উপায়ে পশুর দেহে ক্ান্সার সৃষ্টি করতে পারা উঁচত। চিমনির কালি বা 
আলকাতরা যাঁদ মানুষের মধ্যে ক্যান্সারের জন্ম দেয় তাহলে পশুর দেহেও 'নশ্চয়ই তারা 
ক্যান্সার সৃষ্টি করবে 

এই ধারণা নিয়ে বহু বিজ্ঞানী বাঁভন্ন লেবরেটাঁরতে 'বাভন্ন পশুর চামড়ায় আলকাতরা 
মাখিয়ে জোর পরাঁক্ষা চালালেন। একবার দুবার এমনাক শতবার মাখানো হল, দেহের বিভিন্ন 
অংশে মাঁখয়ে পরাক্ষা শুরু করা হল। এমনাঁক চামড়ায় আঁচড় লাগিয়ে তার উপর আলকাতরা 
মাখিয়ে তাঁরা পরাক্ষা করলেন ও আরও ঘ্দারয়ে ফাঁরয়ে কত রকমে চেস্টা করা হল। লোম 
ঝরে পড়ল, চামড়া ফুলে উঠল, কিন্তু ক্যান্সার কিছনতেই সাষ্টি করা গেল না। বহনাদন পর শেষ 
পর্যন্ত প্রমাণিত হল যে বশেষ ধরনের পশুর জন্য বিশেষ ধরনের রাসায়ানক বস্তু ব্যবহার 
করলেই শদুধ; চলবে না বা এই সমন্ত পরাক্ষা সফল করতে হলে পরণক্ষা কর্তার শ্ধু বিদ্যা 
ও ব্বাদ্ধ থাকলেই চলবে না আরও একটা গুণ অবশ্যই থাকা চাই যা না হলে কৃত্রিম ক্যান্সার 
সৃষ্টি করা অসম্ভব, তা হচ্ছে ধৈর্য। সত্যি সত্যই দেখা গেল ষে কৃত্রিম উপায়ে খরগোসের 
চামড়ায় ক্যান্সার সৃষ্টি করতে হলে এক আধ সপ্তাহ বা এক আধ মাস নয় এক বছরের উপর 
ধারাবাহিকভাবে ক্রমাগত তাতে আলকাতরা মাখাতে হয়, কমপক্ষে অস্ত সপ্তাহে দুবার করে। 
এই রকম ধৈর্যশীল বিজ্ঞানী হলেন দুই জন জাপানী বৈজ্ঞানিক ইয়ামাগিভা ও ইাসকাভা। 
১৯১৬ সালে খরগোসের গায়ে আলকাতরা মাখিয়ে এ*রা কীন্রম উপায়ে খরগোসের চামড়ায় 


চে 


ক্যান্সার সৃষ্টি করতে সমর্থ হন। ক্যান্সার সম্বন্ধে গবেষণার ক্ষেত্রে এটা হল এক গুরুত্বপূর্ণ 
ঘটনা। বিশেষ রাসায়নিক পদার্থ ব্যবহার করে সুস্থ পশুদের মধ্যে প্রথম কৃতিম ক্যান্সার সৃষ্টি 
করতে পারার পর অন্যান্য পরাক্ষাকারীদের তরফ থেকে তার সত্যতা পরথ করে দেখতে কয়েক 
বছর কেটে গেল। তারপর শুরু হল আলকাতরা জানত ক্যান্সার সম্বন্ধে নানা দক থেকে 
গবেষণা । প্রথমে এক আধটা তারপর দশ বশ একশোটা করে এ বিষয়ে নতুন নতুন প্রবন্ধ 
বেরুতে শ্মর করল এরই মধ্যে এবিষয়ে অন্তত হাজার রকমের গবেষণা হয়েছে। আলকাতরার 
সাহায্যে ই'দদর ও আরও অন্যান্য কয়েক রকম পশুর দেহেও ক্যান্সার সৃস্টি করা গেছে। 

আলকাতরা নানা রকমের পদার্থের 'মশ্রণে তৈরী হয়, কাজেই সবচেয়ে বড় প্রন হল এর 
মধ্যেকার সেই পদার্থাট খঃজে বের করা ক্যান্সার সৃষ্টির জন্য যা আসলে দায়শী। রসায়নাবদেরা 
লেগে পড়লেন জোর অনুসন্ধানে ও আলকাতরা থেকে নানা রকমের রাসায়ানক পদার্থ বেরুল। 
ইপ্দরের উপর সেই সমস্ত পদার্থের ক্যান্সার সৃষ্টির ক্ষমতা অধ্যয়ন করতে লাগলেন 
বায়োলাজস্টরা। অনেক বছর পর ১৯২৬ সালে বেরুল যে ক্যান্সার স্াষ্ট হয় আলকাতরার 
সেই সমস্ত পদার্থ থেকে যেগ্যাল ৬০০৭ থেকে ৮৫০ ডিগ্রী (সৌ্টগ্রেড) তাপমাত্রায় ফুটতে 
শুরু করে ।. আরও কয়েক বছর অক্লান্ত গবেষণার ফলে পাওয়া গেল এমন কতগুলো 'িশদুদ্ধ 
রাসায়নক পদার্থ যা বাবহার করে জীবজস্তুর মধ্যে কান্সার বা “সার্কোমা' জাতীয় টিউমার সৃষ্টি 
করা সহজ। মোঁথলকোলাশ্টেনের মতো কয়েকাট জাটল অর্গাঁনক রাসায়ানক পদার্থ খুবই কম 
মানায় এমনাক কখনও কখনও মালগ্রামেরও কম ডোজেই টিউমার সৃষ্টি করে। টিউমার 
অবশ্য সঙ্গে সঙ্গেই দেখা দেয় না, দেখা দেয় ৮ থেকে ১০ মাস বা আরও পরে। 

বিভিন্ন জীবজন্তুর মধ্যে এই পরাক্ষার সাফল্য বাভন্ন রকমের, যে জন্তু স্বাভাবক অবস্থায় 
যত বেশী ভোগে টিউমার রোগে সে জন্তুর মধ্যে রাসায়ানক পদার্থ ব্যবহার করে তত সহজে 
ও নিশ্চয়তার সঙ্গে টিউমার সৃষ্টি করা সম্ভব হয়। নেংট ইনদদর বা ধেড়ে ইন্দ্র যাদের মধ্যে 
স্বাভাবিক অবস্থায় সবচেয়ে বেশী টিউমার হতে দেখা যায়, তাদের মধ্যে বিশেষ রাসায়ীনক 
পদার্থ ব্যবহার করে প্রায় শতকরা শত ক্ষেত্রেই টিউমার তৈরী করা চলে। কিন্তু ?গাঁনাঁপগ 
বা খরগোস যাদের এমানতেই কম টিউমার হয় তাদের মধ্যে রাসায়ানক পদার্থ বাবহার করে 
সব ক্ষেত্রেই টিউমার সৃষ্টি করা অসন্ভব। যাই হোক না কেন এখন আর সন্দেহের কোন 
অবকাশ নেই যে রাসায়নিক পদার্থ ব্যবহার করে টিউমার সৃষ্টি করা বায়। এই সমস্ত রাসায়ানক 
পদার্থকে 'ক্যা্সারজোনিক' পদার্থ বলা হয়, অর্থাৎ যারা ক্যান্সার সৃষ্টি করে। 

ন. ন. পেন্রভ ও তাঁর সহকমঁরা সৃখ্যীমর পরীক্ষাগারে ঠিক এই উপায় অবলম্বন করে 
বানরদের মধ্যে ক্যান্সার সাষ্ট করতে সক্ষম হয়েছেন। বানরদের মধ্যে কিন্তু এমনিতে ক্যান্সার 
রোগ্ন খ্যবই কম। এ ওষ্ধগনাল প্রয়োগের ৪ থেকে ১০ বছর পর তাঁরা দেখেন বানরের 
শরাঁরেও টিউমার গাঁজয়েছে। 
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এই জমস্ত তথ্য বিচার করে নিঃসন্দেহে কলা চলে যে বিশেষ বিশেষ রাসায়ানক পদার্থ 
ব্যবহার করে সাঁত্যই টিউমার সৃষ্টি করা সন্তব। সমস্ত দেশের গবেষকরাই আজ তার প্রমাণ 
পেয়েছেন। জানা গেছে যে ক্যান্সার রুগীর দেহ থেকেও নাকি অন্র্প রাসায়ানক পদার্থ 
খুজে বের করা যায়। লোৌননগ্রাদে ল. ম. সাবাদু ও তাঁর সহকর্মীরা ক্যান্সার রুগীর যকুৎ থেকে 
অন্রূপ পদার্থ সংগ্রহ করতে সমর্থ হন ও তা আবার ব্যবহার করে প্রমাণ করেন যে এগুলো 
ক্যান্সার সৃষ্টি করতে সক্ষম। 

ম্যালিগন্যাপ্ট টিউমার সৃষ্টির বরাসায়ানক িওঁর আজ বতদূর সম্ভব পাঁরহ্কারভাবে 
প্রমাণিত হয়েছে । এই তত্বের সমর্থকদের একথা বলবার যথেষ্ট যুঁক্ত রয়েছে যে দেহের মধ্যে 
বিপাক ব্য মেটাবলিজম ব্যাহত হওয়ার ফলে প্রথমে তাতে শেষ ধরনের ক্যান্সারজোনক 
পদার্থ স্যাষ্ট হয় ও সেই সমস্ত রাসায়নিক পদার্থই শেষ পর্যন্ত ক্যান্সারের জন্ম দেয়। কোন 
কোন ক্ষেত্রে এই সমস্ত ক্যান্সারজেনিক রাসায়ানক পদার্থ দেহের বাইরে থেকে এসে শরারে 
অন্যপ্রবেশ করে তার ক্রিয়া শুরু করে, যেমন দেখা যায় ক্যান্সারের প্রাদু্ভবব তাদের মধ্যে, 
যারা এই সমস্ত রাসায়নিক পদার্থ যুক্ত দ্রব্য নিয়ে কাজ করে। 

মনে হল যে বহদযু্গ ধরে ক্যান্সার রহস্য উদ্বাটনের যে প্রচেষ্টা চলছিল এইখানেই বাঁঝ 
তার সমাধান হল। কিন্তু শেষ পর্যন্ত দেখা গেল আনন্দে উল্লাস করার সময় এখনও হয়ান। 


ক্যান্সার সৃষ্টি করতে পারে এমন পদার্থ যে অনেক! 


করে সেই সমস্ত পদার্থ সম্বন্ধে জ্ঞান অর্জন করা যাতে মানুষকে এদের হাত থেকে বাঁচিয়ে 
ক্যান্সার হওয়া বন্ধ করা যায়। পাঁথবাীর সমস্ত দেশের লেবরেটারিতে তাই কাজের হৈচৈ পড়ে 
গেল। স্বাভাবক, কৃত্রিম ও সিন্থেটিক সমস্ত রকমের সন্তাব্য পদার্থ নিয়ে পরীক্ষা শুরু হল। 
১৯৪১ সালের মধ্যেই ১৬৯টি জিনিষ বেরুল যা "দিয়ে ক্যান্সার সষ্ট করা সপ্তব। এখন 
অবশ্য এই সমস্ত আবচ্কৃত পদার্থের সংখ্যা আরও ঢের বেড়েছে। উপকরণের দক থেকে 
এই সমস্ত পদার্থ নানা রকমের। এদের মধ্যে সিম্থোটক উপায়ে সংগৃহীত নানা জাটল 
অর্গীনক পদার্থ ছাড়াও রয়েছে খাঁনজ তেল বা তেলজাত পদার্থ যৌন হরমোন, আসোনক 
কম্পাউণ্ড, কড়া তামাক, কড়া কাঁফ ইত্যাদ। এমনাঁক ফ্রুকটোজ ও মুগর্ণর ডিমের এলব্ীমনের 
মতো নিরাঁহ 'জানিষও দীর্ঘ দিন ধরে ইন্দুরের গায়ে ইঞ্জেকশন করে ক্যান্সার সাঁন্ট করা যায়? 

সাত্যই কি তাহলে উপকরণ ও চাঁরব্রের দিক থেকে সম্পূর্ণ 'বাভল্ন এই সমস্ত জিনিষই 
ক্যান্সার সাষ্টর মূলঃ আর শুধুই কি রাসায়নিক পদার্থ ঃ না তা নয়। দেখা গেছে যে 
বাভন্ন প্রকারের রা*মর ক্রিয়াও মানুষের দেহে টিউমার সৃষ্টি করতে পারে। রঞ্জনরাশ্ম, 
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আল্ট্রাভায়োলেট রশিম, রোডয়াম রাশম এমনাক সাধারণ সূর্যের রীশমও টিউমার সৃস্টিকারক। 

কিন্তু তা কেমন করে হয়ঃ রঞ্জনরা*ম ও রোভিয়াম রশ্মি দিয়ে যে ক্যান্সারের চাকিংসা 
হয়ে থাকে? বোঝা শক্ত, ষা দিয়ে ক্যান্সার সৃষ্ট হয় তাই দিয়েই আবার কেমন করে তার 
চিকিৎসা হয়। কার্যক্ষেত্রে দেখা গেছে যে এগুলি দিয়ে সাঁতিই চিকিৎসা করা সম্ভব, শুধু 
বাবহার করতে হয় কম ডোজ । সূর্য রাশ্মর বেলাতেও ঠিক তাই। রোদের আলোয় রোদ 
পোহাতে অবশ্য কোনই দোষ নেই, তবে ধেড়ে ই'দুরকে যাঁদ রোজ ঘণ্টার পর ঘণ্টা ধরে 
ধারাবাহকভাবে রোদে পোড়ান হয় তাহলে ৬ থেকে ৮ মাসের মধ্যেই তার চামড়ায় ক্যান্সার 
হবে। আরও নানা রকম উপায়ে ক্যান্সার হয়। যেমন বারে বারে একই জায়গা পুড়ে যাওয়া, 
টিসুর মধ্যে এক প্রকারের কৃমির অন্প্রবেশ, দীর্ঘ 1দনের ঘা বা এমনাঁক বহাদন ধরে 
মেকানক্যাল ইরিটেশনের ফলেও ক্যান্সার হয়ে থাকে। 

শরীরের উপর সূর্যের আলো, যৌন হরমোন বা ফ্রুকটোজের ক্রিয়ার মধ্যে সামঞ্জস্যটা 
কোথায় £ ক্যান্সারজেনিক পদার্থগালর চার্রগত, গুণগত, উৎপাঁত্তগত ও ক্রিয়াগত পার্থক্য 
থাকা সত্বেও কেমন করে অনেক সময় তাদের একই প্রকারের টিউমার সৃষ্ট করতে দেখা যায় 2 
এত প্রচুর পাঁরমাণে নানা রকমের ক্যান্সারজেোনিক পদার্থ ও অনুক্রিয়া থাকা সত্বেও কেন এত 
অল্প সংখ্যক লোক ভোগে ক্যান্সারে ? কেন ক্যান্সারজোনক পদার্থ ইদুর জাতীয় পশু যাদের 
মধ্যে স্বাভাবিকভাবে বেশী ক্যান্সার হয় তাদের মধ্যে সহজে এবং বানর জাতীয় পশু যাদের 
মধ্যে এমনিতে কম ক্যান্সার হয় তাদের মধ্যে কদাচিৎ ক্যান্সার সূষ্টি করে থাকে ১ এই সমস্ত 
প্রশ্নই গবেষকদের সামনে বরাবর ছিল কিন্তু তার সন্তোষজনক উত্তর মেলোন। 

রোগ মাত্রেই তার নিজস্ব কারণ আছে ও বেশীর ভাগ রোগেরই একটা করে কারণ থাকে। 
এমন আতি সামান্যই রোগ দেখা যায় যার কারণ একাধক। কিন্তু এক রোগের কয়েক শত 
কারণ __ এ একেবারে অবিশ্বাস্য! 

দেহের মধ্যে ক্যান্সারজেনিক পদার্থ প্রবেশ করলে ক্যান্সার হয়। তা সন্দেহাতীত। কিন্তু 
কোন এক ঘটনার আগে যাঁদ অন্য এক ঘটনা ঘটে তাহলে পর্ববতাঁ ঘটনাকে 'ি সবসময়ই 
প্ররবতার ঘটনার কারণ বলা চলে 2 টিউমার সূ্টির রাসায়ীনক িওরিকে খুব জোরাল ইমারত 
বলে মনে হয়োছিল, কিন্তু তাতেও গভীর ফাটল ধরল। 


ভাইরাসই কি ক্যাম্সারের কারণ? 
১৯১০ সালে প্যারসে মেচানকভ যখন বেজরেদকার সাথে ক্যান্সারের উৎপাঁত্ত নিয়ে আলাপ 
আলোচনা করছিলেন ও বলাছিলেন যে ভাইরাসই নিশ্চয় ক্যান্সার উৎপাত্তর কারণ, নিউ ইয়র্কের 
চিকিৎসা বিজ্ঞানের গবেষণাগারে তখন মুগঁর 'সাককমা' নিয়ে গবেষণা চলাছল। পাখী পালনের 
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কেন্দ্গ্ালতে এই রোগ্ণ বহন ধরেই স্মাবাদত ছিল। এরকম একটি কেন্দ্র থেকেই রোশগ্রস্ত 
মুগর্সীটকে পাঠানো হয়োছল গবেষণাগারে। অক্পবয়সণ ব্যাক্টেরিয়ালীজস্ট পেইটন রাউস 
বুঝতেই পারাছিলেন না মুগণণাটিকে নিয়ে কী করা। আবার টিউমারে ব্যান্োরয়া খজব! এর কি 
কোনো অর্থ হয় ! টিউমার উৎপান্তির ব্যাকটেরিয়া ওর যে চিরতরে বাতিল হয়ে গেছে! আচ্ছা, 
এতে ভাইরাস খুজে দেখা যাক না কেন? দেখাই যাক না' কী হয়? রাউস যত করে টিউমারাট 
থষে তাতে জল ?দয়ে তার [নির্যাস তৈরী করলেন, তৈরী করা নির্যাসাঁট তান এমন ফিল্টারের 
মধ্যে দিয়ে ফিল্টার করলেন যাতে শুধু জীবকোষই নয় ব্যার্টৌরয়াও আটকে যায় অথচ ভাইরাস 
সহজে পার হয়ে যেতে পারে। এই ফিল্টারে ছাঁকা নির্ধাস [নিয়ে রাউস কয়েকাঁট মুগঁর বুকের 
মাংসপেশীতে ইঞ্জেকশন করলেন। দু সপ্তাহ পার হলে একটা মুর রোগ হল। তারপর আর 
একটা, তারপর আরও একটা, এই ভাবে একমাসের মধ্যে সবগ্যাল মগণই রোগে পড়ল। বোঝা 
গেল যে 'সাকোমা' ছাঁকা নির্যাসে সাত্য সাঁত্যই ভাইরাস ছিল যার দ্বারাই এই সমস্ত মন্গঁর 
মধ্যে টিউমার সৃষ্টি হয়। 

রাউসের এক্সপোঁরমেশ্টকে কেউ কোন গুরত্বই দিল না, বা ওকে কেউ বিশ্বাসই করল না। 
এর আগে যে পাঁরহ্কার প্রমাণিত হয়ে গিয়েছিল নাভনস্কির উপায়, সেই বহ্মলক্ষ টিউমার কোষ 
ষ্ক্ত এক টুকরো টিউমার টিস, নিয়ে পশু দেহে রোপণ করে তাই থেকে টিউমার সৃষ্ট করা। 
আর এখানে বলা হচ্ছে যে টিউমার সৃষ্টি হয় টিউমারের নির্ধাস থেকে যাতে একাটও [টিউমার 
কোষ নেই। না, এ একেবারে অবিশ্বাস্য! হাতে কলমে একবার যা প্রমাণ হয়েছে এ যে ঠিক তার 
গিপরাঁত প্রাতিপাদ্য! 

যাচাই করে কিন্তু দেখা গেল যে রাউসের পর্যবেক্ষণ ঠিক। মূগর্টর “সার্কোমা' নির্যাস, 
যাতে একাটও 'সারোমা' কোষ নেই, তাই ইঞ্জেকশন করে ১৪ থেকে ১৮ দিনের মধ্যেই সমস্থ 
মূগাঁর দেহে 'সাকোমা' সৃষ্টি হল। তা হলে ক বরেল ও মেচনিকভের কথাই ঠিক, যাঁরা 
বারবার বলে এসেছেন যে টিউমার সৃষ্টি হয় ভাইরাসের সাহায্যে ঃ ভাইরাস ছাড়া [টিউমার 
নির্ধাসে আর িই বা থাকতে পারে । কাজেই মেনে নিতে হল যে সংক্ষন িল্টার ভেদ করতে 
সক্ষম কোন এক প্রকার ভাইরাসের সাহায্যেই টিউমার সৃষ্টি হয়ে থাকে। 'কন্তু তাহলেও এই 
'সাকোমাকে' আরও ভাল করে পরীক্ষা করে দেখা দরকার। এর গড়ন যেন ঠিক অন্যান্য 
ম্যালগন্যাপ্ট টিউমারের মতো নয়। সন্দেহ জাগে এ হয়ত 'খাঁট' টিউমার নয়, শদধ; ভাইরাস 
ইনফেকশনের বিরৃদ্ধে টিস্যুর টিউমার জাতীয় এক প্রাতীক্রিয়া। এ হয়ত এক বিকৃত টিউমার, 
সাধারণ নিয়মের ব্যাতক্রম; আর সেই সাধারণ নিয়মটা হল এই যে টিউমার সযাঁষ্টর সঙ্গে 
ভাইরাস বা অন্যান্য ব্যাক্টোরয়ার কোনই সম্বন্ধ নেই। 

বছরের পর বছর কেটে যেতে লাগল। রাসায়ানক থিও?রর স্বপক্ষে নতুন নতুন প্রমাণ 
জমে উঠতে লাগল। তাই কেউই আর ভাইরাস যে টিউমার সৃষ্ট করতে পারে সে দিকে কোন 
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নজরই দিল না।' ভাইরাস নিয়ে যে তখন কম কাজ হত শুধু ত্যই নর, ভাইরাস ষে আসলে 
কী জীনষ সে সন্বন্ধেও খুব স্পম্ট ধারণা ছিল না। বাস্তীবক পক্ষে 'ভাইরাস' বস্তুটি 
তাহলে কীঃ 


ভাইরাস বস্তুটি কী? 


১৮০১ সাল, হাইতি দ্বীপে বিদ্রোহের আগুন জবলছে, নিগ্রোদের কাছ পর্যন্ত গিয়ে 
পোছল ফরাসী বিপ্লবের অনুপ্রেরণা । তারাও স্বাধীন হতে চায়! ফরাসী দেশে তখন রাজত্ব 
করছেন নেপোলিয়ন। জেনারেল লারার্ক ২৫ হাজার ফরাসী সৈন্য নয়ে হাইীত উপাস্িত 
হলেন। 'নিগ্রোরা আত্মরক্ষা করছে, কিন্তু নেপোলিয়নের স্বনামধন্য বাঁহনীর বিরুদ্ধে তারা কি 
আর দাঁড়াতে পারে ? ধুদ্ধের পাঁরণাঁতি আগে থেকেই জানা ছিল। কিন্তু অপ্রত্যাঁশিতভাবে যুদ্ধে 
নিগ্রোদের এক মন জুটে গেল। দিন দিন নেপোলিয়নের সৈন্য সংখ্যা কমতে লাগল, ছিল 
২৫ হাজার, রইল মান্র ৩ হাজার। নেপোঁলয়নের সৈন্যবাহনীর এটাই প্রথম পরাজয় । নিগ্রোদের 
জবর। এর বহাদিন পরে জানা যায় যে পীত জবরের কারণ হল - ভাইরাস। 

১৮৭৫ সাল, [নরালা 'ফাঁজ দ্বীপে এক জাহাজ লাগল, হাম জবরে ভুগছে এমন একটি 
শিশু ছিল সেই জাহাজে। ফাজ দ্বীপে কিন্তু এ রোগ কথনো হয়ান। রূগ্র শিশ্যাট হয়ে 
দাঁড়াল সেই দ্বীপের মহামারীর কারণ, হাম জবর সেখানে শিশন যুবক বুড়ো কাউকেই বাদ 
দেয়াল, সমস্ত ফাজবাসী এক দফা ভুগে উঠল হাম জবরে॥ পরে জানা গেল যে হাম জহরের 
কারণ এক প্রকারের ভাইরাস। 

১৯১৮ সাল, প্রথম মহাযুদ্ধের আগুন তখনও নেভোনি, নতুন এক শব্ধ; এসে আবার 
প্রপশীড়ত মানবজাতিকে বিপদের সম্মুখে হাজর করল, যে বপদের বিরুদ্ধে কামান বা 
কৃুটনৌতক দলাদি শাক্তহীন। সারা দ্যানয়ায় ইনক্রুয়েঞ্জার মহামারীর আগুন জবলে উঠল। 
দুই কোট মানুষ প্রাণ হারাল। প্রথম মহাযুদ্ধে যত লোক মরেছে এ সংখ্যা তার চেয়ে ঢের 
বেশী । পরে জানা গেল যে ইনযুয়েঞ্জার কারণ ভাইরাস । 

১৯৩৫--৯৯৩৬ সাল, ওয়াশিংটন প্রদেশের ইয়াকমা উপত্যকায় ঘোড়াদের মধ্যে মড়ক 
লেগে গেল, অসংখ্য ঘোড়া প্রাণ হারাল। অন্যান্য প্রদেশেও এ রোগ ছাড়িয়ে পড়ল। গ্রীষ্মের দুই 
[তিন মাসের মধ্যেই ২৭৬ হাজার ঘোড়া রোগগ্রন্ত হল। তাদের হয়োছল মাস্তুচ্কের ইনফ্লামেশন __ 
এনসেফালাইটিস। এর কারণও এক প্রকারের ভাইরাস। 

এই রকম অসংখ্য উদাহরণ দেওয়া যায়। মান্ষ, গৃহপালত জন্তু, পাখা, কুকুর, লোমশ 
বনা জন্তু, মাছ, মৌমাছি, শএয়োপোকা ইত্যাঁদ বহন প্রাণীর জীবন নস্ট করে ভাইরাস। এমনাঁক 
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তুলো, তামাক, আলু, ফলের গাছ প্রভৃতিও তার হাত থেকে রেহাই পায় না। সামান্য এক কোষ 
বুক্ত ব্যাক্টোরয়া থেকে শুরু করে মানুষ পর্যন্ত ষে কোন জীব দেহে তারা আরুমণ চালাতে 
পারে। 

ভাইরাস শুধু যে ক্বাস্থারক্ষা বিষয়ের সমস্যা তাই নয়, এ এক মপ্ত অর্থনৌতক 
সমস্যাও বটে। 

'ভাইরাস' জাঁনষটা তাহলে আসলে কী 2 

..১৪ই ফেব্রুয়ারী, ১৮৯২ সাল। 'পটার্সবূর্গে রুশ বিজ্ঞান আকাদমীর সভা চলছে, 
তাঁমাক পাতার মোজেইক রোগ সম্বন্ধে বক্তৃতা করছেন ?দামাত্র ইওসফাঁভচ ইভানভাঁসক। এই 
রোগে ধংস হয়ে যাচ্ছিল ক্রিমিয়ার তামাক চাষ। এতে তামাক পাতার গায়ে মোজেইকের মতন 
নানা ছোপ ছোপ দাগ পড়ে যায় ও তারপর গাছটি আস্তে আস্তে বিনষ্ট হয়। ইভানভাঁস্কি সুস্থ 
তামাক গাছে এই রোগে আক্রান্ত তামাক গাছের নির্যাস লাগয়ে প্রতাক্ষ ফল লক্ষ্য করেন। 
তামাক গ্রাছটি মোজেইক রোগে মরে গেল। বোঝা গেল ষে রুগ্ন তামাক গাছের নির্যাসের মধ্যেই 
এ রোগের কারণ অস্তার্নীহত। তখন ইভানভদ্কি রুগ্ন তামাক গাছের নির্যাস ফিল্টারের মধ্য 
দিয়ে ছে'কে নিলেন। সে িল্টারের ছিদ্র এমন সক্ষত্র যে যেকোন বাঁজাণ্, বা সক্ষযাতিসক্ষ 
ব্যাক্টোরয়াও তাতে আটকে যায়। দেখা গেল যে সেই ছাঁকা নর্যাসও রোগ সংক্রমণ করতে 
সক্ষম, অর্থাৎ এত সক্ষন ফিল্টারও রোগের বীজাণ্গ্ীলকে আটকে রাখতে পারছে না। 

পরে এদেরই নাম দেওয়া হয় ভাইরাস বা আন্ট্রা-ভাইরাস। কিছ দিন পর মানুষ ও 
পশুর মধ্যেও রোগ সৃষ্টি করতে পারে এমন ভাইরাসের সন্ধান মলল। এরাও সক্ষবাতসক্ষর 
ফল্টার ভেদ করে যায়। এদের কৃত্রিম পম্টিপমাডয়ামে (000167৮ 10901017) কালচার করা 
সন্তব নয়। একমার জীবদেহের টিসূতে কালচার করেই এদের বংশবাদ্ধ করানো সম্ভব। 

ভাইরাস দেহের আয়তন কীঃ এক 'মালামটারকে এক হাজার ভাগ করলে সেই এক এক 
ভাগ হল 'মাইক্রন'। আবার এক এক 'মাইক্রনাকে এক হাজার ভাগ করলে তার এক এক ভাগ 
হয় শমালমাইক্রুন' । 

আশ্ট্টা-ভাইরাসকে মাপা হয় ালিমাইন্রনের হিসাবে । 

বসন্তের ভাইরাস হল সবচেয়ে বড় ভাইরাস এবং তার আয়তন প্রায় ২০০ মালমাইক্রুন। 
সাধারণ মাইক্রোস্কোপে শাক্তশালী লেন্স লাগিয়ে এদের দেখতে পাওয়া যায়। বেশীর ভাগ 
ক্ষেত্রে ক্ষদ্র ক্ষদ্র গোলাকাতি এদের চেহারা। সবচেয়ে ছোট ভাইরাসগ্মীলির আয়তন কয়েক 
মালমাইক্রুন মাত, যেমন ফুউ-এণ্ড-মাউথ ডিজিজের (০০ ৪72৫ 7000 0156856) ভাইরাস। 
সবচেয়ে ভাল মাইক্রোস্কোপে সবচেরে শাক্তশালী লেন্স লাগয়েও এদের দেখা যায় না; কিন্তু 
ইলেকদ্রানক মাইক্রোস্কোপের সাহায্যে এদের ফটো তোলা গেছে, কেননা এই মাইক্রোস্কোপের 
সাহায্যে যে কোন জিনিষকে একলক্ষ গণেরও বেশ বড় করা যায়। ক্ষুদ্রতম ভাইরাসগ্যাীলও 
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চেহারায় গোলাকাঁত, কোন কোন ভাইরাস চেহারায় লম্বাটে, কোনাঁট বা ইটের আকুতি আবার 
কোন কোন ভাইরাস দেখতে বীজের সৃতোর টুকরোর মতন। 

এই সব ক্ষ দেহ ভাইরাস নানা প্রকার ব্যাধ সৃম্টি করে। ভাইরাস ঘাঁটত সমস্ত রোগই 
কিন্তু উগ্র চারের নয়। কোন কোন ক্ষেত্রে ভাইরাস শরাঁরে প্রবেশ করে বছরের পর বছর 
এমনকি দশ বিশ বছর ধরেও চুপ করে থাকে। তখন, তাদের আস্তত্বের প্রায় কোন আভাসই 
পাওয়া যায় না। 

সকলেই জানে ষে ঠোঁটের কোণে বা নাকের পাতায় কখনও কখনও 'জহরঠুটো' ওঠে; প্রথমে 
পার্কার জল [নয়ে কতগাল ফুসকুঁড়ির মতো দেখা দেয় তারপর শুকিয়ে সেগুলোতে কালো 
চটা পড়ে এবং চটাগুলো ঝরে গেলে পর আর জৰরঠটোর কোন চিহই থাকে না। ঠাণ্ডা লাগলে 
বা সার্দ হলে বা দূর্বলকারক অন্যান্য রোগের পর এই সব ফুসকুঁড় দেখা দেয়। পরাঁক্ষা করলে 
দেখা যাবে যে ফুসকুঁড়গদালর মধ্যে থাকে এক প্রকারের [বিশেষ ভাইরাস। মান্দষের এরা বিশেষ 
কোন ক্ষতি করে না, তবে খরগোসের পক্ষে তারা খুবই মারাত্মক, মাস্তচ্কের ইনফ্লামেশন সৃষ্টি 
করে থাকে। এই ভাইরাস, যাকে হার্পস ভাইরাস বলা হয়, শিশুকালেই তারা মানষের দেহে 
আশ্রয় নেয় ও সারা জীবন সেখানেই থেকে যায়। এদের উপস্থিত অনুভূত হয় তখন ষখন 
অবস্থার পাঁরবর্তনে দেহ দরর্বল হয়ে পড়ে। অবস্থার পাঁরবর্তন না ঘটলে এদের আর বছরের 
পর বছর ধরে কোন হাঁদসই পাওয়া ষায় না বা এদের রোগ উৎপাদন-শাক্তরও কোন পাঁরচয়ই 
মেলে না। অনুরূপ ভাইরাস যে শুধু মানুষের মধ্যেই দেখা যায় তা নয় পশহ্দের মধ্যেও আছে। 
যেমন সমস্ত প্রাপ্ত বয়স্ক গাঁনাঁপগের মাস্তচ্কেই মাস্তন্ক আবরণীর ইনফ্লামেশন সৃষ্টি করতে 
পারে এমন ভাইরাস থাকে। স্বাভাবক অবস্থায় এরা তার কোনই ক্ষাত করে না। কিন্তু 
গানাঁপগের মাস্তচ্কে স্টেরাইল শ্বেসার ইঞ্জেকশন করে দেখুন, সঙ্গে সঙ্গে দেখবেন তার 
মান্তত্কের আবরণীতে ইনফ্লামেশন হয়েছে। শ্বেতসার মাস্তদ্ক কোষের ইরিটেশন সংষ্টি করে, 
দেয় এবং এই হচ্ছে সেই আদর্শ অবস্থা যে অবস্থার পাঁরবেশে এ ভাইরাস দ্রুত বংশবাঁদ্ধ করে 
সক্রিয় হয়ে ওঠে। শ্বেতসার ইঞ্জেকশন করে আমরা ঠিক সেই অবস্থার সৃষ্টি করে থাঁক যে 
অবস্থায় মান্তদ্কফ আবরণীর ভাইরাস দ্রুত বংশবাদ্ধ করে ও রোগ স্বান্টর দিক থেকে সক্রিয় 
হয়ে ওঠে। 

কাজেই সেই সমস্ত ভাইরাস যারা উগ্র রোগ সৃষ্টি করে ও রোগ সেরে গেলে পর মরে 
যায়, এমন ভাইরাস ছাড়া অন্য ভাইরাসও আছে যারা বহুকাল ধরে এমনাক জীবন ভোর 
শরীরের মধ্যে থেকে যায় এবং কেবল মান্র বশেষ অবস্থার পারবেশেই তাদের রোগ সাঁষ্টর 
ক্ষমতা অন করে। 

বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে এই সব ভাইরাস ষে টিসুকে আক্রমণ করে শুধু সেই টিসূর মধ্যেই 
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তারা গভর পাঁরবর্তন ঘটায় ও প্রায়ই শেষ প্য্ত টিসু কোষগ্যাল মরে যায়। তাই প্রশ্ন জাগে 
মুগাঁর “সাকোমা' ভাইরাসের মতো এমন আর কোন ভাইরাস আছে কিনা যারা টিসু 
ককোষগ্ীলকে ধৰংস করার পাঁরবর্তে টিস্ম কোষের বংশবাদ্ধি ঘটিয়ে 1টউমার সৃষ্টি করে থাকে ? 


টিউমার সাঁষ্টকারী ভাইরাস 


বহুকাল ধরে মুর “সাকোমা' সাঁষ্টকারী ভাইরাসই একমান্র টিউমার সৃষ্টিকারী 
ডাইরাস হিসাবে গণা ছিল। বহুপরে আরও অন্যান্য টিউমার সযাষ্টকারী ভাইরাস আবক্কৃত 
হয়েছে। 

১৯৩৩ সালে শউপ ক্যানস্যাস থেকে ধরা বুনো খরগোসদের চামড়ার উপর দেখতে পেলেন 
শক্ত শক্ত আঁচিলের মতন অসংখ্য প্যাঁপলোমা। এই সব প্যাঁপলোম গহাঁড়য়ে মণ্ড তৈরী 
করে তা সংস্থ খরগোসের চামড়ায় ঘষে দিয়ে দেখা গেল যে তাদের গায়ে ২০ থেকে ৩০ দিনের 
মধ্যে এরকম প্যাপিলোমা জন্মায়। এমনি করে রোগগ্রস্ত খরগোসের দেহ থেকে অসংখ্য সস্ছ 
খরগোসের দেহে প্যাপলোমা চালান করা সম্ভব হয়। আরও পরাক্ষা করে দেখা যায় ধে এই 
প্যাপলোমার কোষে থাকে এক প্রকারের [বিশেষ ভাইরাস যার সাহাযোই এ রোগ সংষ্টি হয়। 
প্যাপিলোমা ফিল্ট্রে, যাতে একাটও প্যাপলোমা কোষ থাকে না __ থাকে শহুধু ভাইরাস, সেই 
ফিক্ট্রেট দিয়েও পরীক্ষা করে দেখা গেছে যে তার সাহায্যে এক পশদর দেহ থেকে অন্য পশদুর 
দেহে সহজেই প্যাঁপলোমা চালান করা সম্তব। যে সমস্ত প্যাঁপলোমা গ্রস্ত খরগোসকে অনেক 
দিন ধরে পর্যবেক্ষণে রাখা হয়েছিল তাদের মধ্যে লক্ষ্য করা যায় ষে ১০ থেকে ১৮ মাসের 
মধ্যেই নিরীহ প্যাপলোমা, ক্যান্সার জাতীয় 'টিউমারে পর্যবাঁসত হয়ে ধাক ধাক করে বাড়তে 
থাকে, তারপর মেটাস্টোসস হয়ে পশদুটি মৃত্যুর পথে এঁগয়ে যায়। এই পর্যবেক্ষণ শুধ্দ যে 
ক্যান্সার গবেষক বৈজ্ঞানক পাণ্ডতদেরই দৃষ্টি আকর্ষণ করে তাই নয়, চিকিৎসকদের মনেও 
যথেষ্ট কৌতূহল জাগায়। কেননা মান্ষের মধ্যেও কোন কোন টিউমারের ববর্তন খরগোসের 
প্যাঁপলোমার মতই অনুরূপ ধাপের মধ্য দয়ে অগ্রসর হয়। যেমন কণ্ঠনালী ও মত্রর্থালর 
ক্যান্সার, এর শুর ছোট্ট একটু আঁচলের মতো প্যাঁপলোমা থেকে। বহুবছর পরে এরাই 
আবার প্যাঁপলোমা থেকে ক্যান্সারে পর্যবাঁসত হয়। 

আহলে দেখা যাচ্ছে যে মানুষের [টিউমারের সাথে এত সাদ্‌শ্য বিহীন মগ 'সাকোমা' 
ও মানুষের টিউমারের সাথে সাদৃশ্য যুক্ত খরগোসের প্যাঁপলোমা, এই দুইয়েরই কারণ 
ভাইরাস। ম্ম্গাঁর 'সাকোমাকে' এখন আর তাহলে প্রাকতক নিয়মের ব্যাতক্রম বলা চলে না, 
কেমন নয় £ অন্য দিকে এমনও ত হতে পারে যে খরগোসের প্যাঁপলোমাই প্রাকৃতিক নিয়মের 
বাতিক্রম! প্যাপলোমা সম্বন্ধে খুঁটিয়ে অন্মসন্ধান করতে গিয়ে অনেক নতুন প্রশ্ন জাগল 
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ও এক অদ্ভুত ঘটনা বোঁরয়ে পড়ল। দেখা গেল যে যে-ভাইরাসকে সহজেই প্যাঁপলোমা থেকে 
সংগ্রহ করা যায় প্যাপলোমা উদ্ভূত ক্যান্সার টিসু থেকে সে ভাইরাসকে আর 1কছঢুতেই খুজে 
পাওয়া যায় না। এই কান্সার টিসু নিয়ে সুস্থ খরগোসের চামড়ায় ঘষে কিছুতেই আর 
প্যাপিলোমা সৃষ্ট করা যায় না। টিউমার থেকে তাহলে ভাইরাসগূঁল গেলে কোথায় £ বিশেষ 
অনুসন্ধানের পর বেরুল যে ভাইরাস মোটেও উধাও হয়নি, ভাইরাস শুধ; হারিয়েছে তার 
রোগ সৃষ্টির ক্ষমতা । সুস্থ খরগোসের গায়ে প্যাপিলোমা সৃষ্টির সামর্থয আর তার নেই। রোগ 
সাঁন্টর ক্ষমতাবিহীন ভাইরাসকে বলা হয় “মাস্কড' ভাইরাস বা লুক্বায়ত ভাইরাস। 

ল্কয়ে গেলে পর ভাইরাসের কী পারবর্তন হয়ঃ এই রহস্যের খানিকটা এখন সমাধা 
করা গেছে। ক্যান্সার পর্যায়ে খরগোসের প্যাপিলোমার পর্যবেক্ষণ শুর করলে কেউ হয়ত 
আজ জানতেও পারত না যে খরগোসের প্যাঁপলোম্য সৃষ্ট হয় ভাইরাস থেকে । এমনও হতে 
পারে যে অন্যান্য টিউমার যা নিয়ে আমরা এখন অনুসন্ধান চালাচ্ছি তাদের অনুসন্ধান কার্য 
চলছে ঠিক তখন ষখন তার ভাইরাস লাকয়ে গেছে, তাই হয়ত তাদের স্যাষ্টকারক ভাইরাসকে 
আর খঃজে পাওয়া যাচ্ছে না। 

এই সমস্ত প্রশ্ন ও সমস্যার সমাধান করা উচিত ছিল উপযব্ত প্রত্যক্ষ পরীক্ষার মাধ্যমে। 
উঁচত ছিল যে-সমস্ত িউমারে এখনও ভাইরাসের অন্সন্ধান মেলোন সেগ্দালকে তন্ন তন্ন 
করে খোঁজা। 

বহু বছর ধরে অধ্যবসায়ের সঙ্গে গবেষণা চালিয়ে শেষ পর্যন্ত নানান জীবজন্তুর মধ্যে 
ভাইরাস প্রসূত টিউমার আবিজ্কৃত হয়েছে। কাঁট পতঙ্গ, মাছ, সরীসৃপ, পাখী ও স্তনাপায়ী 
প্রাণীদের মধ্যে আজ এমন অনেক টিউমারের সন্ধান পাওয়া গেছে যা নিঃসন্দেহে ভাইরাস 
প্রসৃত। দেখা গেছে যে প্রাণী দেহের এ সমস্ত টিউমার নির্গত ভাইরাসগ্ীলকে সংগ্রহ করে, 
যথাকুমে আবার সেই সেই 'নার্দষ্ট জাতের সম্্থ প্রাণী দেহে প্রবেশ কাঁরয়ে কৃত্রিম উপায়ে সেই 
সেই নাদ্ট টিউমার সাঁষ্ট করা যায়। তাই টিউমার সৃম্টিকারী ভাইরাসের আস্তত্ব আজ 
সকল গবেষকরাই মেনে 'নিয়েছেন। 


টিউমার ও দুধ 


আজ বহনদিন হল জানা গেছে যে ই“দরের স্তনে খুব বেশ? ক্যান্সার হয়। লেবরেটারিতে 
কৃত্রিম উপায়ে আতি সহজেই এই ক্যান্সার সৃঁন্টি করা সম্ভব, তাই এ চিনয়ে বহন রকমের 
গবেষণা হয়েছে। 

ক্যান্সার উৎপাত্তর যে বহসংখ্যক িওি প্রচীলত আছে তার মধ্যে এক কালে খুবই 
প্রচলিত ছিল বংশানুক্রম থওটর। এই ওর অনুযায়ী বাপ মায়ের ক্যান্সার চলে আসে 
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শিশুর মধ্যে। এই থিও'র প্রমাণ করবার জন্য আমোরিকান গবেষকরা বেছে নেয় দুই ইন্দুর 
পাঁরবার। এক পাঁরবার যাতে বংশান্দুরুমে ক্যান্সার হয়েছে, অপরটি যাতে এ রোগ কখনও 
হয়ান। এদের দুই পাঁরবারকে আলাদা আলাদা রেখে পাঁরবারের ভিতর কয়েক ধাপ বংশবৃদ্ধি 
করানো হল। দেখা গেল এক পাঁরবারে বংশান্ক্রুমে প্রায় সমস্ত মাদী ই“দ;রেরই স্তনের ক্যান্সার 
হচ্ছে, অপরাটিতে একটিরও ক্যান্সার হল নাঃ 

মনে হল ক্যান্সার উৎপাঁন্তর বংশানূক্রম [থওারর চমৎকার প্রমাণ মিলেছে। 

সাত্িই ত, আর কী প্রমাণ চাই! ক্যান্সারযুক্ত ইন্দর পাঁরবারে সকলের ক্যান্সার হল 
আর ক্যাল্সারবিহণন পাঁরবারে একাটিরও হল না। এই 1থওর প্রমাণ করতে এর চেয়ে বেশী 
আর কা চাই 2 যারা বংশানক্রুম িওাঁরর সমর্থক তাদের জয় হল এবং মনে হল সমস্যাটার 
বাঁঝ সম্পূর্ণ সমাধান এইখানেই শেষ হল। 

কিন্তু কয়েক বছরের মধ্যেই আবার সম্দেহ দেখা 'দিল। ক্যান্সারযনক্ত পাঁরবারের নবজাত 
ইন্দরকে মায়ের দুধ খাবার আগেই মায়ের কাছ থেকে সাঁরয়ে নিয়ে ক্যান্সারাবহন পাঁরবারে 
রাখা হল ও ঠিক সেইভাবে ক্যান্সারাবহীীন পাঁরবারের নবজাতককে ক্যান্সারযুক্ত পারবারে দেওয়া 
হল। বংশান্ক্রমেই যাঁদ ক্যান্সার হত তাহলে এই পাবার পাঁরবর্তনে নিশ্চয়ই কোন প্রভাব 
পারলাক্ষিত হত না। এর বা তার দুধ ত আর বংশগত গুণের উপর কোন প্রভাব বিস্তার 
করতে পারে না! যা আশা করা গয়োছল তা হল না। কান্সারযুক্ত পাঁরবারের যে নবজাতক 
ইণদযরকে লালন পালন করা হল ক্যান্সারবিহশীন পাঁরবারে তার ক্যান্সার রোগ হল না, কত্ত 
ক্যান্সারাবহীন পারবারের যে নবজাতককে ক্যান্সারযুক্ত পাঁরবারে দেওয়া হল তার মধ্যে দেখা 
দিল কান্সার রেগ। অনেক বার করে এই এক্সপোরিমেশ্টের পুনরাবাত্ত করে প্রাতবারই কিন্তু 
একই ফল পাওয়া গেল। কাজেই প্রমাঁণত হল যে বংশ বা বাংশানূক্রমের কোন তাৎপর্য নেই : 
আসল 'জানিষ হল নবজাত ইণদুর কোন দুধ খাচ্ছে। এই ধারণাকে আরও নানা ভাবে পরথ 
করা হল। ক্যান্সারযুক্ত মায়ের দুধ 'নিয়ে ক্যান্সারবিহীন পারবারের ই“দুরের চামড়ার নীচে 
বা পেটে ইঞ্জেকশন করে দেখা গেল যে তাদের ৮ থেকে ১৫ মাসের মধ্যে ক্যান্সার হচ্ছে। বোঝা 
গেল দুধের মধ্যেই নিশ্চয় এমন জানিষ আছে যা থেকে ক্যান্সার হয়। পরে বেরূল যে আসল 
জিনিসাঁট হচ্ছে ভাইরাস। বিউনার, যিনি এক সময় বংশানক্রম ?থগাঁরর ভক্ত ছিলেন, তিনিও 
শেষ পর্যস্ত এই মত মেনে নিতে বাধ্য হন কেননা তিনি নিজেও প্রত্যক্ষ করেন যে স্তনের ক্যান্সার 
দ্ধের মধ্য 'দয়ে এক ই'দদর থেকে অন্য ই'দুরে বিস্তারত হয়। 

ইন্দ্রের স্তন কযন্সারের ভাইরাস নিয়ে আজ পর্যন্ত অনেক গবেষণা হয়েছে এবং দেখা 
গেছে যে এই ভাইরাস যাঁদ ই“দুর জন্মাবার পর ৩--৪ সপ্তাহের মধ্যে তার দেহে প্রবেশ করে 
তাহলেই তার ক্যান্সার হয় ও সে ক্যান্সার ফুটে বেরোয় তার আট থেকে আঠার মাস বয়সের 
সময়। কিন্তু ইন্দদর জন্মাবার ৩৪ সপ্তাহের পর যাঁদ এই ভাইরাস তার দেহে প্রথম প্রবেশ 
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করে তাহলে আর তার ক্যান্সার হয় না যাঁদও প্রাবস্ট ভাইরাস তার দেহের মধ্যে বেচে থাকে 
বাকি সারাটা জীবন। 

ইণ্দরের শলউীকমিয়া' বা রক্তের ক্যান্সারের ভাইরাস নিয়েও অনেক গবেষণা হয়েছে। 
দেখা গেছে এই ভাইরাসের প্রতি তার সাসোপ্টাবালটি বা স্পর্শকাতরতা বজায় থাকে আরো 
ঢের কম, জন্মাবার পর কয়েক দিনের জন্য মান্র। 

অতএব দেখা যাচ্ছে মেচনিকভ যা ভেবোছলেন তাই সাত্য। ক্যান্সার সৃম্টিকারী 
ভাইরাস্গুলি খুবই কমজ্োর এবং এরা তখাঁন রোগ সৃষ্টি করে খন তারা প্রাতিরোধ 
শাক্তীবহীন কচি শরীরে প্রবেশ করার সুযোগ পায়। দুঃখের বিষয় আমরা আজও মানুষের 
টিউমার সৃষ্টকারী ভাইরাস সম্বন্ধে কিছুই জানি না, তবে মনে করার যথেন্ট কারণ আছে যে 
সে ভাইরাসগ্যালও খুবই কমজোর ও তাদের রোগ সূম্টি করার সামর্থ। দেখা দেয় বিশেষ 
অবস্থার পারবেশে 

প্রশন জাগে সেই বিশেষ অবস্থার পাঁরবেশটা তাহলে কী? কৃত্রিম উপায়ে কি ভাইরাসের 
ক্ষমতা বা রোগ প্রজনন শাক্ত বাঁড়য়ে তোলা সম্ভব ঃ দেখা গেছে ষে সাঁত্যই তা সন্ভব। সমস্থ 
খরগোসের চামড়ায় যাঁদ প্যাপলোমা সষ্টকারী ভাইরাস ঘষে দেওয়া যায় তাহলে ২০ থেকে 
৪০ দিনের মধ্যেই তার গায়ে দেখা দেয় ছোট ছোট আঁচিলের মতো প্যাপিলোমা, আরপর 
সেগ্যুল ধাঁরে ধীরে বড় হতে থাকে। কিন্তু প্যাপলোমা স্যান্টকার ভাইরাস ঘষে দেবার আগে 
সাচ্ছ খরগোসের গায়ে ষাদ অন্য কোন কান্সার সৃষ্টিকারী জিনিষ কয়েকবার মাখিয়ে তারপর 
প্যাপলোমা সষ্টিকারী ভাইরাস রোপণ করা হয়, তাহলে দেখা যায় যে আঁচিলের মতো 
প্যাপলোমাগ্দাল তার গায়ে ঢের আগে বোরয়েছে ও ঢের তাড়াতাঁড় তারা বড় হয়ে উঠছে। 
&-৬ মাসের মধ্যেই শরীরের অনেক বেশী জায়গায় সেগুলি ছড়িয়ে পড়ে। খরগোসদের 
মধ্যে ঠিক এমানি দ্রুত প্যাপলোমা বৃদ্ধি লক্ষ্য করা যায় যাঁদ ভাইরাস ঘষে দেওয়ার আগে তার 
চামড়ায় কয়েক দিন অন্তর অন্তর &--৬ বার বেশ ভাল করে আঁচড় কাটা যায় বা তাতে তারাঁপন 
তেল প্রস্ভীত মালশ করা যায়। তাহলে ব্যাপার কী? এই অবস্থার পাঁরবেশে ভাইরাস কেন 
শাক্তশালী হয়ে ওঠে ১ কী তার কারণ £ আমরা যখন চামড়ায় কান্সার সাষ্টকারী জিনিষ 
মাথাই বা আঁচড় কাটি বা তারাঁপন তেল মাখাই তাতে করে চামড়ার উপরের স্তরের কোষগৃিকে 
আমরা জখম কাঁর। ফলে, সেই জখম সেরে নেবার জন্য সেখানকার কোষগাল দ্রুত কোষাঁবভাগ 
শুরু করে দেয় ও দেখা দেয় বিভাগরত প্রচুর কচি কচি কোষ। যাঁদ এইভাবে জখমের পুনরাবান্ত 
করা হয় তাহলে পর সেখানে জন্মায় আরও [বভাগরত নতুন নতুন কাঁচ কচি কোষ, তৈরা হয় 
এক বিভাগরত কচি কোষের কেন্দ্র। ভাইরাসের বংশবাদ্ধির পক্ষে এই হচ্ছে সবচেয়ে উপযুক্ত 
পাঁরবেশ কেননা ভাইরাস কচি বিভাগ্ররত কোষের মধ্যেই সবচেয়ে সহজে ও দ্বুত বংশবাদ্ধ 
করে। কাজেই দেখা যাচ্ছে যে টিউমার সম্টিকারী ভাইরাস যাতে রোগ সান্ট করতে পারে 


চে 


তার অন্যতম প্রধান অবস্থা হল আশ্রয়দাতার দেহের মধ্যে কচি বিভাগরত কোষের 
আবির্ভাব 

আমরা তাহলে এখন নিঃসন্দেহে জানতে পারলাম ষে জণ্খতে টিউমার স্যান্টকারী ভাইরাস 
আছে ও রোগ সাঁন্টর জন্য তাদের এমন কতগুলি উপযুক্ত অবস্থার পাঁরবেশ দরকার যা না 
হলে, দেহের মধ্যে অবস্থান করেও তারা রোগ সৃষ্টি করতে অপারগ। 

উপাঁর উক্ত পরণক্ষাগ্দুলি ক্যান্সার সুষ্টির যে ভাইরাস ওর আছে তার সম্বন্ধে যথেষ্ট 
আলোকপাত করে। প্রমাণিত হয় যে বিভিন্ন পশুর মধ্যে বাভন্ন প্রকাতর অনেক টিউমার 
"সাচ্টর পছনে রয়েছে 'বাভন্ন ভাইরাস ইনফেকশন। এই সমস্ত ভাইরাস 'বাভন্ন চাঁরন্ের। 
কোনটি বা খুব তাড়াতাঁড় ২৩ সপ্তাহের মধ্যেই টিউমার সৃষ্ট করে, কোনাট বা অনেক 
দেরীতে, ৮ থেকে ১২ মাস বা আরও দীর্ঘাদন পরে এবং আশ্রয়দাতার দেহের বিশেষ অবস্থার 
পাঁরবেশেই এই রোগ সাষ্ট করে থাকে । কোনটি আবার টিউমার ম্যালিগন্যাণ্ট হয়ে যাবার পর 
লুকিয়ে যায়। ভাইরাসের বংশবাদ্ধর কতগৃি অনুকূল অবস্থাও আজ পাঁরচ্কারভাবে নির্ধারিত 
হয়েছে। 


বিরদ্ধবাদীরা কী বলেন 


কতগুলি টিউমার সন্টির ?পছনে যে নিঃসন্দেহে ভাইরাস ইনফেকশন রয়েছে বর্তমানে 
এ সত্য অস্বীকার করা অসম্ভব। 

ভাইরাস থিওরর 'বিরদ্ধবাদীরা বললেন, “তাতে ক হয়েছে ? টিউমার কি আর এক কারণে 
হয়! ভাইরাস হয়ত তার একটা কারণ।' তাঁরা যাঁক্ত রাখলেন যে, হ্যাঁ, এমন টিউমার আছে যার 
কারণ ভাইরাস, তবে তার সংখ্যা খুবই কম। বেশীর ভাগ টিউমার থেকে কিন্তু আজও পর্যন্ত 
ভাইরাস বের করা সম্ভব হয়ান। এরকমটা তাহলে কেন হয় যে এক টিউমার থেকে ভাইরাস 
বেরোয় অথচ অন্যাটতে তাকে খুজেই পাওয়া যায় না?" 

ভাইরাস িওারর সমর্থকরা বললেন, 'দাঁড়ান, এত ব্যস্ত হবেন না, নিজেরা ত ভাল 
করেই জানেন যে টিউমার স্বান্টকারী ভাইরাস বের করা অত সহজ ব্যাপার নয়। প্রাত 
বছরই ত বেশী বেশী সংখ্যায় নতুন নতুন ভাইরাস প্রসৃত টিউমারের সন্ধান মিলছে, আবার 
কা চাই? 

এই শক্তি কিন্তু বিরুদ্ধবাদীদের খুশি করতে পারল না। 

তাঁরা বললেন যে, 'ভাইরলাঁজ আজ এমন এক উৎকর্ষের পর্যায়ে পৌঁছেছে যে ভাইরাস 
যাঁদ আদৌ থেকে থাকে তাহলে তা বেরুবেই? বেশীর ভাগ [টিউমার থেকে যাঁদ ভাইরাস না 
পাওয়া গিয়ে থাকে তাহলে বলতেই হবে যে এর কারণ এই যে তাতে ভাইরাস নেই।" 


২৭ 


ভাইরাস থিওরির সমর্থকরা বললেন, “কক্তু শুনুন, এর অন্য কারণও ত থাকতে পারে ? 
মনে আছে ইপ্দুরের স্তনের ক্যান্সার বা রক্তের ক্যান্সারের কথা ঃ সেই ভাইরাসের সন্ধান হয়ত 
কোনাদনই মিলত না, যাঁদ না তাদের নবজাত ইন্দুরের দেহে প্রবেশ করিয়ে পরাক্ষা করা হত। 
হয়ত এই পদ্ধীত অনুসরণ করে অন্যান্য টিউমার সৃষ্টিকারী ভাইরাসেরও সন্ধান মিলবে। মনে 
রাখবেন, ইলেকট্রানিক মাইক্লোস্কোপের সাহাষ্যে বহ টিউমারের মধ্যে ভাইরাসের মতো 'জানষ 
দেখতে পাওয়া গেছে। 

[িরুদ্ধবাদীরা বললেন, 'না! ইলেকক্রীনক মাইক্রোস্কোপের তথ্য মোটেই বিশ্বাসযোগ্য নয়। 
কেননা ভাইরাসের মতো যে সব জানষ দেখা গেছে মানুষের টিউমার টিসুতে, তার সমস্থ 
টিসূর মধ্যেও তা সর্বদাই দেখতে পাওয়া যায়। যাঁদও সমস্থ িসতে এদের সংখ্য কম বা সব 
ক্ষেত্রে এদের দেখাও যায় না। তাহলেও দেখা যখন গেছে তখন এ তথ্যের দ্বারা ছুই প্রমাণিত 
হয় না। তাছাড়া, সাঁতাই যাঁদ ইলেকট্রানক মাইক্রোস্কোপ মানুষের টিউমারে ভাইরাস দেখে 
থাকে আমরা বুঝতে পাঁর না যে, ভাইরলাঁজস্টরা তাহলে সে ভাইরাসকে কেন বের করতে 
পারছে না।” 

ভাইরাস িওারর সমর্থকরা উত্তরে বললেন, 'আপনারা ভুলে যাচ্ছেন যে ভাইরাস তার 
রোগ স্যম্টর ক্ষমতা হাণরয়ে ল্যীকয়ে পড়তে পারে যেমন দেখা যায় খরগোসের প্যাপলোমার 
ক্ষেত্রে যখন সে প্যাঁপলোমা কান্সারে পাঁরণত হয়। যে ভাইরাস রোগ সষ্টর ক্ষমতা হাঁরয়েছে 
তার আস্তত্ব রোগ সৃষ্ট করার মাপ কাঠিতে কী করে বিচার করা যায় 2" 

বিরদদ্ধবাদীরা বললেন, 'তাহলে তাকে অন্য কোন উপায়ে বের কর্ন ভইরাসের দেহ ত 
প্রোটীন দিয়ে তৈরী? সে প্রোটণন [নিশ্চয়ই আশ্রয়দাতার টিস; প্রোটীন থেকে সম্পূর্ণ ভিন্ন। 
সামান্য রক্তের দাগ থেকে যাঁদ ময়না তদন্তের ডাক্তার সঠিকভাবে বলে দিতে পারে কোন প্রাণী 
দেহের এই রক্ত, সাত্যই ক তাহলে মানব দেহের প্রোটীন থেকে ভাইরাস প্রোটীন তফাৎ করা 
অসম্ভব? ভাইরাস প্রো্টীন, যে কোন প্রাণী দেহের প্রোটীনের পক্ষে বাহরাগত প্রোটীন। ভাইরাস 
যাঁদ প্রাণ দেহের মধ্যে এমনাঁক লাকয়েও থেকে থাকে তাহলে তার প্রাতাক্রিয়ার চাঁরত গ্‌ণে 
না হলেও সে ভাইরাসের নিজ দেহের প্রোটীন চাঁরত্রের দ্বারাই তাকে ধরা যেত। সমস্ত গবেষক 
এক বাক্যে স্বীকার করেছেন যে, যে-টিউমার থেকে ভাইরাস ধরা পড়ছে না, আতে দেহ' প্রোটন 
ছাড়া কোন বহিরাগত অন্য কোন প্রো্টশীনেরও সন্ধান মেলোনি। অর্থাৎ, বলতে হবে যে তাহলে 
তাতে সেই প্রোটীন নেই ষে প্রোটীনের দ্বারা তৈরী হয় ভাইরাসের দেহ। এই সব বাস্তব তথ্যের 
দ্বারা একথাই প্রমাঁণত হয় যে, টিউমার সৃষ্টির সঙ্গে ভাইরাসের কোনই সম্বন্ধ নেই। এই সিদ্ধান্ত 
ছাড়া আর অন্য কোন সদ্ধান্তে পেসছন যায়, বলদন ? 

ভাইরাস িওাঁরর সমর্থকদের এ প্রশ্নের জবাবে বলবার কছুই ছিল না। সাত্যই ত তাই! 
যে-টিউমারে টিউমার সযাষ্টকারী ভাইরাস মেলোন তাতে এমন কোন প্রোটীনও পাওয়া যায়নি 


০ 


যে প্রোটীন যার টিউমার হয়েছে তার টিসু প্রোটীনের তুলনায় ভিন্ন বা বাঁহরাগত। উত্তর 
দেওয়ার জন্য অপেক্ষা করতে হল। 

(টিউমার কোষের প্রোটীন চাঁরত্রের প্রশ্নাট কিন্তু অনা দক 'দয়েও খুবই মূল্যবান প্রশ্ন। 
ব্যপার হল এই, যে দেহের মধ্যে তখনই প্রাতশেধক দুব্য প্রস্তুত হয় যখন তাতে প্রবেশ করে 
এমন প্রোটীন যে প্রোটীন টিসু প্রোটীনের তুলনায় ভিন্ন বা বাঁহরাগত। খরগোসের দেহে বাঁদ 
মুগাঁ বা হাঁসের মতো অন্য প্রাণী দেহের প্রো্টীন প্রবেশ করান হয় খরগ্োস তখন তার দেহে 
সেই বাহরাগত প্রোটণীনের বিরদ্ধে উপযুক্ত প্রাতিশেধক দ্রব্য প্রস্তুত করে থাকে। 'িল্ভু খরগোসের 
দেহে যাঁদ তার নিজের দেহের প্রোটীনই খাঁনকটা প্রবেশ করানো হয় তাহলে তার দেহে 
প্রীতশেধক কোন প্রক্রিয়াই পারলক্ষিত হয় না। 

কাজেই টিউমারের মধ্যে যাঁদ যার দেহে সেই টিউমার হয়েছে তার টিসু প্রোটীন ছাড়া 
অন্য প্রোটন না মেলে তাহলে বলতেই হবে যে, সে দেহের তরফ থেকে সেই 'টিউমারের বিরদ্ধে 
কোন রকম প্রাতশেধক প্রাতীক্রয়া আশা করা অসন্তব। সে ক্ষেত্রে টিউমারের 'বর্দ্ধে দেহের 
ইমিউনিটি ঝা প্রাতরোধ ক্ষমতা কখনই জন্মাতে পারে না, বা কীত্রম উপায়ে টিউমার বিরোধী 
ইামউানিটি তৈরী করারও কোন উপায় বের করা অসম্তব। আর যাঁদ তা না হয়, টিউমারে যাঁদ 
সাতযই অন্য.প্রোটীন থেকে থাকে যা সেই প্রাণী দেহের সুস্থ টিস্‌তে নেই, তাহলে ক্যান্সারের 
বিরদ্ধে ইমিডীনাট তৈরী হওয়া সম্ভব। তখন প্রশ্ন দাঁড়াবে এই যে আমাদের খুজে বের করতে 
হবে, কী উপায়ে তা প্রস্তুত করা যায়। 

ক্যান্সার বিজ্ঞানের বর্তমান পর্যায়ে টিউমার কোষ ও সং্ছ কোষের প্রোটীনগত সাদশ্য 
বা তফাতের প্রশ্ন এক অন্যতম মূল প্রশন হয়ে দাঁড়য়েছে। 

সাধারণে গৃহীত মতাঁটকে যাঁদ ধরা যায় তাহলে স্বীকার করে নিতে হয় যে, ক্যাম্সারের 
বিরদ্ধে কোন অবস্থাতেই প্রাতিষেধক ইীমউানাটি গড়ে উঠবার কোন আশা নেই। এবং তা খাদি 
মেনে নেওয়া হয় তাহলে ক্যান্সারের ভাইরাস থওারর মধ্যে এসে যায় মস্ত বড় ফাঁক। 

তাহলে ?ি ধরে নেব ষে সেই সমস্ত বিজ্ঞানীরাই ঠিক যাঁরা বলেন যে, টিউমারে এমন কোন 
প্রোটীন নেই যা নাকি দেহের সূস্থ কোষের মধ্যে থাকে ন্য? বেশীর ভাগ বিজ্ঞানীরা আজও 
অবশ্য এই মতই পোষণ করে থাকেন। কিন্তু তার মানে ত আর এই নয় যে তাঁরাই ঠিক! 


কী উপায়ে তাহলে বের করা দেহের মধ্যেকার সেই বাঁহরাগত প্রোটীন? 

অন্যান্য পনাম্টকর খাদ্যের সঙ্গে আমরা প্রাতাদন নানা রকমের প্রোটীন জাতীয় দ্রব্য গ্রহণ 
করে থাঁক। পাকস্থলী ও অন্বের মধ্যে পাঁরপাক হয়ে তারা আমাদের দেহ গঠনের কাজে লাগে। 
পাকম্থুলীর মধ্য দিয়ে গ্রহণ না করে আমরা যাঁদ প্রোটীনকে চামড়া, শ্মোত্মক 'কিল্লা, মাংসপেশী 
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বা অন্য কোন দেহাঙ্গের মধ্য দিয়ে গ্রহণ কার তা হলে কী হয় ? দেখা যায় যে এতে করে দেহের 
মধ্যে বিশেষ প্রকারের ইামউীনিটি প্রস্তুতকারী দ্রব্যের সাঁন্ট হয় যা, হয় সেই প্রোটীনের সঙ্গে 
প্াকরিয়ায় যুক্ত হয়, না হয় তার বিরুদ্ধে দেহের মধ্যে প্রাতীক্রিয়া সৃষ্টি করে। সে প্রোটন যাঁদ 
গবষাক্ত প্রোটীন হয়, ইউনিটি প্রস্তুতকারাঁ দ্রব্য তাহলে তার বিষ হরণ করে তাকে নির্দোষ 
করে তোলে। কিন্তু তা যাঁদ দেহের পক্ষে ক্ষাতকারক না হয় হীম্উনিটি প্রস্তুতকারী দ্রব্য তাহলে 
তার সঙ্গে যুক্ত হয় ও সংব্দক্ত পদার্থাট তলানি পড়ে যায়, তাই শরীরের সর্ব ছড়িয়ে পড়তে 
পারে না। এই সমস্ত ইমিউীনাট প্রস্তুতকারা দ্ব্য খুবই িশোষকৃত দ্রবা। এরা শুধু সেই সেই 
বিশেষ প্রোটীনের সঙ্গেই প্রাক্রিয়ায় যুক্ত হয় যা এদের জন্ম দয়েছে। উদাহরণস্বরূপ বলা 
যায় যে খরগোসের চামড়ায় ষাঁদ মুগাঁর ডিমের প্রোটীন ইঞ্জেকশন করা হয়, তাহলে তার দেহে 
তৈরণ হয় এক প্রকারের ইমিউনিটি প্রন্কুতকারা দ্রব্য যা শুধু এ প্রোটীনের বিরদ্ধেই প্রাতীন্তিয়া 
করতে পারে, হাঁসের ডিমের প্রোটীনের বিরুদ্ধে নয়। আর যাঁদ মুগাঁর ডিমের জায়গায় হাঁসের 
ডিমের প্রোটন তাকে ইঞ্জেকশন করা যায়, তাহলে তৈরী হবে সেই ইমিউীনট প্রস্তুতকারী 
দ্রব্য যা শুধদ হাঁসের ভিমের প্রোটীনের বিরুদ্ধেই প্রাতাক্রিয়া করতে পারে, ম্গর্শর ডিমের 
প্রোটীনের বিরুদ্ধে নয়। এই সমস্ত ইমিউনিটি প্রন্তৃতকার দ্রব্য প্রধানত রক্তের মধ্যেই জমা হয়। 
যে খরগোসের' দেহে বিশেষ প্রকারের প্রোটীন ইঞ্জেকশন করা হয়েছে তার রক্ত নিয়ে যাঁদ 
সেই রক্তকে জমাট বাঁধতে দেওয়া হয়, তাহলে দেখা যাবে ইাঁমউীনিটি প্রস্ুতকারধ দ্রব্য জমাট 
রক্তের উপর ভেসে ওঠা সিরামের মধ্যে গিয়ে হাজির হয়েছে। এ সিরাম যাঁদ আবার সেই 
দিশেষ প্রোটণনের সঙ্গে মেশান যায়, তাহলে পর দেখা যাবে যে যে-সরাম এই 'কছক্ষণ আগেও 
স্বচ্ছ ছিল তা ঘোলাটে হয়ে উঠেছে। কিন্তু তা না করে এ 1সরামকে যাঁদ অন্য প্রোটিনের দঙ্গে 
মেশান যায়, তাহলে দেখা যাবে যে সেই সিরাম আগেও যেমন স্বচ্ছ ছিল এখনও তেমাঁন 
রয়েছে। 

এই সমস্ত ইমিউানিটি প্রাক্রয়া ব্যবহার করে এক প্রোটন থেকে অন্য প্রোটীনের তফাৎ করা 
চলে বা সাঠক বলে দেওয়া যায় দেহের মধ্যে কোন প্রোটীন রয়েছে। টিউমারে বাঁহরাগত প্রোটন 
আছে কনা ধরার জন্য এই সমস্ত ইমিউানটি প্রীক্রয়া ব্যবহার করা হয়। 'বাভন্ন দেশে বহু? 
বছর ধরে এই উপায়ে টিউমারের মধ্যে বাঁহরাগত প্রোটীনের আস্তত্ধ খুজে বের করার প্রচুর 
প্রচেষ্টা হয়েছে, কিন্তু আশাপ্রদ ফল পাওয়া যায়ীন। মানুষের [টিউমারের ক্ষেত্রে বাঁহরাগত 
প্রোটন বের করার প্রচেষ্টায় সমস্ত গবেষকই বিফল হয়েছেন। কয়েক জন অবশ্য পশদ্দের 
টিউমারে এই উপায়ে বাহরাগত প্রোটীনের সন্ধান পেয়েছেন বলে জানিয়েছেন, কিন্তু অন্যেরা 
সে ডীক্ত খণ্ডন করেন। মোটের উপর বহু বছর ধরে পরীক্ষার পরও এই বশ্বাসই বদ্ধমূল 
রয়ে যায় যে টিউমারে কোন বাঁহরাগত প্রোটীন থাকে না। এই বিশ্বাস এখনও এমনই সর্ববাদী 
সম্মত যে টিউমার সম্বন্ধে লেখা সমস্ত পাঠ্যপ্স্তকেই এই ধারণা পাঁরবেশন করা হয়ে থাকে। 
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যাঁদ কোন রকম বাঁহরাগত প্রোটীন টিউমারে না থাকে তাহলে বলতেই হবে যে আশ্রয়দাতার 
দেহের তুলনায় অন্য প্রোটীন দিয়ে তৈরা ভাইরাস তাতে নেই। এক অতি গুরুত্বপূর্ণ বিষয়ে 
ভাইরাস থিওরি পরাজয় বরণ করল। 


ব্যর্থতার সম্বন্ধে আলাপ আলোচনা 


বর্তমান প্রবন্ধের লেখকের পুরাতন সহকার্মণী জ. ল. বাইদাকভা হাতের তিনটি মোটা 
খাতা দোঁখয়ে বললেন, 'না! লেভ আলেক্সান্দ্রভিচ, আমাদের ব্যর্থতা স্বীকার করে নেওয়াই 
উাঁচৎ, এই দেখুন! এতে গত তিন বছরের অসংখ্য এক্সপোরমেন্টের সমস্ত তথ্য টোকা রয়েছে। 
দেখুন! একটাতেও আমরা অভীম্ট ফল পাহীন; পাঁরচ্কার বোঝা যাচ্ছে, টিউমারে এমন কোন 
প্রোটন থাকে না যা নাক সুস্থ কোষের মধ্যে না পাওয়া যায়। অন্য গবেষকরাও সকলেই এক 
বাকো এই কথাই বলেছেন। ভাইরাস িওরিকে এখন মূলগতভাবে পাঁরবর্তন করা দরকার।” 

ঠক বলেছেন আপাঁন, জিনাইদা লেওিনদভনা। আজ পর্যস্ত আমরা আমাদের সমস্ত 
এক্সপোরিমেন্টেই নেতিবাচক ফল পেয়োছি, িউমারে কোন বাঁহরাগত প্রোটীনের সন্ধান আমরা 
আজ পর্যন্ত পাইীনি। কিন্তু তার মানে কণ সাঁতযই এই, যে টিউমারে কোন বাঁহরাগত প্রোটন 
থাকে নাঃ এমনও ত হতে.পারে যে আমরা এখনও সেই অবস্থা সঠিকভাবে জানি না যে 
অবস্থায় সেই প্রোটীনকে বের করা সম্ভব ?" 

'আমাদের ক্ষমতা অন্যায়ী যত রকমে সম্ভব আমরা চেষ্টা করোছ ও সে প্রোটীন বের 
করার জন্য কত রকমের সুক্ষ প্রাক্রিয়া ব্যবহার করোছ বলুন তো? না! লেভ আলেক্সান্দ্রাভিচ, 
আর চেষ্টা করার কোন অর্থ হয় না। টিউমার সমস্যার ক্ষেত্র থেকে সবাই মাইক্রো- 
বায়োলাজস্টদের বহ্যাঁদন তাড়িয়ে দিয়েছে, আমরা বৃধাই আবার তা নিয়ে মাথা ঘামাবার চেস্টা 
করছি। ব্যর্থতা আমাদের স্বীকার করেই নেওয়া উচিত।" 

'না, আমরা যাঁদ এ [নিয়ে কাজ করা ছেড়ে দিই তাহলে সাঁত্যই সব ব্যর্থ হয়ে যাবে। মনে 
হচ্ছে যে, যে-প্রেটীন আমরা খঃজাছ 1টিউমারে তার পাঁরমাণ এত কম যে আশ্রয়দাতার দেহের 
প্রচুর স্বাভাবিক প্রোটীনের মধ্য থেকে তাকে খ$জে পাওয়া মুশাকল। এক মালগাড়ী বোঝাই 
বালির মধ্যে খানকটা সাজ ফেলে ভাল করে 'মাশয়ে দিয়ে চেষ্টা করুন দোঁখ সমাজকে বালি 
থেকে আলাদা করতে £ কোন একটা উপায় ভেবে বের করা দরকার যাতে করে স্জকে বালি 
থেকে আলাদা করা যায়, কেমন নয় ঃ ঠিক তেমান করে আমাদের আজ এমন এক উপায় বের 
করতে হবে যাতে দেহের মধ্যে অন্যান্য প্রোটীনের সঙ্গে মেশা খুব সামান্য একটুখান অন্য 
প্রোটীনকেও খুজে পাওয়া যায়। টিউমারের প্রোটীনকে আমাদের 'বাভন্ন গ্রুপে ভাগ করার 
চেষ্টা করা উচচত। হয়ত শেষ পর্যন্ত বেরুবে ষে এর কোন্‌ একটা গ্রুপে পড়ছে সেই ভাইরাস 
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প্রোটন যাকে আমরা এত খুজছি, হয়ত শেষ পর্যন্ত বেরুবে যে সেই ভাইরাস প্রোটন, যাকে 
আমরা এত খুজছি, তা টিউমার প্রোটীনের কোন একটা গ্রুপে বেশী পাঁরমাণ মীশ্রত রয়েছে। 

শকন্তু এত আর আমাদের কাজ নয়! এ হচ্ছে বায়োকেটমকদের কাজ।" 

'বায়োকোমকদেরও তাহলে সঙ্গে নেব। আসল কাজ হল প্রোটীন নির্ধারত করবার আরও 
সক্ষর পদ্ধাত খুজে বের করা যাতে মেশানো অবস্থায় থাকলেও তাদের আলাদা আলাদা করে 
নির্ধারিত করা যায়। আসুন না এই উদ্দেশ্যে সেই সংক্ষর “এনাফিল্যাকাঁটক রিএকশন” ব্যবহার 
কার যাতে দেহের মধ্যে এক গ্রামের একশো কোট ভাগের এক ভাগ প্রোটীন থাকলেও তা 
ধরা পড়ে ষায়। এতেও যাঁদ ?বফল হই তাহলে অবশ্য ...' 

'তহলে কী করবেন লেভ আলেক্সান্দরভিচ 2" 

'আর কাঁ করা যায় সে কথা ভাবা যাবে তখন। 

আলোচনাটি চলাছল ১৯৪৭ সালে। তারপরও বহ্যাদন ধরে চলেছিল এই সব আলোচন।। 
অনেক বছর ধরে বার্থ প্রচেন্টার পর মনে হল আর বুঝি কিছুতেই সাফল্য লাভ করা যাবে 
না। বহদ পাঁরশ্রম করা হল, এক্সপোরমেন্টের রাশিরাশ তথ্য জমে উঠল, কিন্তু আসল কাজ 
এক ধাপও এগুল না। তাসত্বেও ঠিক হল যে কাজ বন্ধ করা নয় চালিয়ে ষেতে হবে। 


এক্সপোঁরমেন্টের পদ্ধতিই আসল 


গানাপগের চামড়ায় বা িরার মধ্যে যাঁদ মুগর্সর প্রোটীন বা অন্য কোন প্রোটীন ইঞজজেকশন 
করা যায় গাঁনাঁপগ সে ইঞ্জেকশন সহজেই সহ্য করে নেয়। এতে তার কোনই ক্ষতি হয় নাবা 
ইঞ্জেকশনের জন্য তার দেহে কোনই প্রাতক্রিয়া দেখা যায় না। কিন্তু দুই ?তন সপ্তাহের মধ্যে 
গানাপগাটির শিরায় সেই একই প্রোটন আবার ইঞ্জেকশন করে দেখুন; আপাঁন দেখবেন এক 
শোচনীয় দৃশ্য। ইঞ্জেকশনের দুই তিন 'মানটের মধ্যেই গাঁনাপগাট হাঁচ দিতে শুর করবে 
এবং পন দিয়ে নাক চোখ চুলকোতে থাকবে; তারপর আরস্ত হবে তার দেহের 'বাভন্ন অঙ্গের 
সপ্যাজম বা আনচ্ছাকৃত সঞ্কোচন এবং তার দুই তন মানটের মধ্যেই মৃত্যু। পূর্বতন 
ইঞ্জেকশনের ফলে দেহের এই যে উগ্র স্পর্শকাতরতা একেই বলা হয় এনাফল্যাকীসস। যে 
প্রোটীনের প্রথম ইঞ্জেকশন গিনাপগের পক্ষে সম্পূর্ণ নির্দোষ, দ্বিতীয় বার সে ইঞ্জেকশনেই 
গানাপগাঁট কেন মরে যায়? অন্দমান করা হয় ষে প্রথম বার প্রোটীন ইঞ্জেকশন করার পর 
দেহের মধ্যে যে ইমিউনিটি প্রস্তুতকারী দ্রব্য তৈরী হয় তারা রক্তের মধ্যে দ্বিতীয় বার 
ইঞ্জেকশনকৃত প্রোটীনের সঙ্গে মালত হয়ে তাকে তলান ফেলে দেয়। এই তলান রক্তের 
শিরার মধ্যে অবস্থিত নার্ভের অগ্রভাগগালতে প্রদাহ সৃষ্ট করে, ফলে প্রথমে শুরু হয় রক্তের 
'শিরার সত্তোচন এবং তারপর মৃত্যু 


৩২ 


এনাফিল্যাকটিক রিএকশন বা প্রাতীক্িয়া খুবই স্পোঁসিফক জিনিষ। গিনাপগের মধ্যে 
প্রাতীক্রিয়া দেখা দেয় তখন খন দ্বিতীয় বার ইঞ্জেকশন করা হয় ঠিক সেই প্রথম ইঞ্জেকশনের 
প্রোটীন। এই প্রাতক্রিয়ার আরও একটা [বিশেষত্ব আছে, সে হল এই, ষে দ্বিতীয় বার ইঞ্জেকশনের 
ফলে যাঁদ মৃত্যু না হয় (সাধারণত তা হয়ে থাকে যাঁদ 'দ্ধিতীয় ইঞ্জেকশন খুবই কম ডোজের 
হয়), তাহলে সেই গাঁনাঁপগাট এ না্দ্ট প্রোটীনের প্রাতি চিরকালের জনা সমস্ত স্পর্শকাতরতা 
হারিয়ে ফেলে তাই তার একটুও ক্ষাতি না করে সেই নির্দন্ট প্রোটীন তখন যত খ্ুশশ তত 
পাঁরমাণ তাকে ইঞ্জেকশন করা চলে। 
* এনাফিল্যাকাটিক প্রাতাক্রিয়ার এই বশেষত্বাটি টিউমারের মধ্যে বাহরাগত প্রোটটীন আছে 
কি না তা বের করবার জন্য কাজে লাগানো হয়। 

মানুষের ক্যান্সারযুক্ত যকৎ থেকে টিসু নিয়ে তাকে গযাঁড়য়ে মন্ড তৈরী করে তারপর 
তাতে জল 'দিয়ে তাই থেকে আমরা প্রোটীন নির্ধাস তৈরী কাঁর। জল টিসমর মন্ড থেকে 
প্রোটীন টেনে নেয়। ক্যান্সারমুক্ত যকৃতে যাঁদ ভাইরাস থেকে থাকে তাহলে তার দেহের 
প্রোটীনও নিশ্চয়ই আমাদের নির্যাসের মধ্যে আসবে তাই নয়? এখন কথা হল কা করে প্রমাণ 
করা যে, ক্যান্সারযুক্ত যকৃতের মধ্যে যকৃতের নিজস্ব প্রোটীন ছাড়াও ভাইরাস প্রোটন আছে 

কতগদাল [গানাপগ নিয়ে তাদের চামড়ার নীচে আমরা এঁ নির্যাস ইঞ্জেকশন কারি। তিন 
সপ্তাহের মধ্যে কতক ক্ষেত্রে ক্যান্সারষ;ক্ত যকৃত নির্যাস নিয়ে ও কতক ক্ষেত্রে সূস্থ যকৎ নির্যাস 
নিয়ে আমরা এদের স্পর্শকাতরতা পরাক্ষা কার। আশা ছল যে ক্যান্সারয,ক্ত যকৎ নির্যাসে 
যাঁদ ভাইরাস প্রোটীন থেকে থাকে তাহলে ক্যান্সার নির্যাস "দ্বিতীয় বার ইঞ্জেকশন করলে তার 
প্রাত [গানাঁপগগ্ল নিশ্চয়ই ঢের বেশী স্পর্শকাতর হবে। পরাক্ষা করা হল। এক গ্রহণে 
নেওয়া হল শুধু সেই সব গাঁনাপগ তিন সপ্তাহ আগে যাদের গায়ে কান্সারযুক্ত যকৃৎ 'নর্যাস 
ইঞ্জেকশন করা হয়োছল ও এখন করা হল সুস্থ যকৃতের নির্যাস ইঞ্জেকশন। না! দেখা গেল 
কোনই তফাৎ নেই। ক্যান্সারযুক্ত ও সমস্থ যকৃতের নির্যাসের একই ফল -_ গ্গানাপগগদাল 
সেই কাশতে থাকে ও চুলকোতে থাকে এবং তাদের মধ্যে কতগদাল শেষ পর্যন্ত দেহের “চুন 
(5০7015107) হয়ে মরে যায়। মনে হল 'নর্ধাস ইঞ্জেকশনের ডোজ কামিয়ে হয়ত তফাৎ ধরা 
পড়বে, তাই নানা রকম ডোজে ইঞ্জেকশন করে পরখ করা হল । খনুব সামান্য ডোজে ক্যাম্সারযনুক্ত 
যকৃতের নির্যাস ইঞ্জেকশন করতে 'গানাপগ মাত্র দুবার নাক চুলকাল। একই রকমের অন্য 
গানাঁপগে সমস্থ যকৃতের নির্যাস ইঞ্জেকশন করেও তাই গাঁনীপগ্াঁট দুই তিন বার মাত নাক 
চুলকাল আর ?কছুই নয়। আবার সেই ব্যর্থতা! সবচেয়ে সক্ষম পরাঁক্ষাতেও ক্যান্সারযদক্ত ও 
সুস্থ যকৃতের প্রোটীনে কোন তফাৎ ধরা পড়ল না। তাহলে আর কা করা? সাঁত্য সাত্য 
এইখানেই হয়ত পরাক্ষা শেষ করা হত, কেননা করার মতো এমন (কিছুই ত আর বাঁক 
ছিল না! 
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লেবরেটারতে নেমে এল নৈরাশ্য। কাজ বন্ধ হয়ে গেল। এত বেশী নির্যাস তৈরী হয়োছিল 
যে লেবরেটারর রোফ্রজারেটার ভরে গেল। এদের ত আর কল তলায় ঢেলে ফেলা যায় না! 
তাই ঠিক হল দেখা যাক না এগ্যালকে বারে বারে গগাঁনাঁপগে ইঞ্জেকশন করে ব্যাপারটা কী 
দাড়ায়। যে সমস্ত গাঁনাপগের চামড়ায় আগে ক্যান্সারযুক্ত যকৃতের নির্যাস ইঞ্জেকশন করা 
হয়োছল ও তার তিন সপ্তাহের মধ্যে আবার সনশ্থ ষকৃতের নির্যাস শিরার মধ্যে ইঞ্জেকশন করা 
হলে অবস্থা মরমর হয়েও শৈষ পর্যন্ত বেচে যায়, সে সমস্ত গানাপগের শরীরে আবার সস্ছ 
যকৃতের 'নর্যাস ইঞ্জেকশন করা হল । ইঞ্জেকশনের পর ৫ াঁনট ১০ মিনিট ১৫ মাঁনিট. কেটে 
গেল, শরীরে কোন প্রতিক্রিয়াই হল না। না চুলকানি, না হাঁচ, কিছুই নয়। বোঝা গেল যে 
তাদের শরীরে সমস্থ যকৃতের 'নর্যাসের প্রাত কোন স্পর্শকাতরতা নেই। 'কন্তু এ রকম 
গাঁনাপগদের গায়ে যাঁদ সুস্থ যকৃতের 'ির্ধাসের পাঁরবর্তে ক্যান্সারয্ক্ত যকৃতের 'নর্যাস 
ইঞ্জেকশন করা হয় তাহলে কী অবস্থা দাঁড়ায় তাও ত দেখা দরকার 2 কীই বা হবে তাতে ? দুই 
'নর্ধাসের মধ্যে ত কোন তফাতই পাওয়া যায়নি। করা হল ইঞ্জেকশন । এক মানি গেল, দুই 
'মানট গেল, হঠাৎ 'গাননীপগাঁট নাক চুলকাল, একবার দুবার কাশল, তারপরই শ্বাসের টান 
উঠল, তারপরই শুরু হল ভীষণ শ্বাসের কষ্ট এবং শেষে কনভালশন হয়ে গিনাঁপগাঁট মরে 
গেল। সবাই “অবাক । এও ত হতে পারে ষে 'নয়মের ব্যাতত্রম হিসাবে ঘটনাটি হঠাৎ ঘটে গেল ? 
অন্য আর একটা গাঁনাপগ, যার গায়ে আগে একবার ক্যান্সারযুক্ত যকৃতের নির্যাস ইঞ্জেকশন 
করা হয়েছিল ও তারপর সমস্থ যকৃতের নির্যাস ইঞ্জেকশন করা হয়, তার উপর আবার এ 
এক্সপোরিমেন্ট পরথ করা হল। দেখা গেল ফল একই হচ্ছে। তৃতীয় বারে সস্থ যকত নির্যাস 
দিলে কোনই প্রাতিক্রিয়া হচ্ছে না, দন্ত ক্যান্সারযুক্ত নির্যাস দলেই ভীষণ প্রাঁতক্রিয়া। বোঝা 
গেল, ওটা তাহলে নিশ্চয়ই নিয়মের ব্যাতিক্রম নয়। একের পর এক এ এক্সপোরমেন্ট চলতে 
লাগল। সোর গোল পড়ে গেল, সমস্ত লেবরেটারর কর্মারা দেখতে এলেন এক্সপোঁরমেন্ট। 
এক্সপেরিমেন্ট করতে করতে গাঁনাঁপগ ফুঁরয়ে গেল। তারপর থেকে যেমান নতুন 'গাঁনাঁপগ 
যোগাড় হয় অমান এ এক্সপোরমেন্ট করা হয়। মানুষের, ইন্দ;র, ধেড়ে ইন্দর, খরগোস, মগণ্, 
বানর প্রভাতি জন্তুর টিউমার নির্যাস নিয়ে তখন পরাক্ষা চলল। সবেতেই পাওয়া গেল এ একই 
রকম ফল। এদের মধ্যে যাদের গায়ে প্রথমে [টিউমার বির্যাস ও পরে সমস্থ সদ নির্যাস 
ইঞ্জেকশনের পর প্দনর্বার সংস্থ টিস; নির্যাস দিলে কোন প্রাতক্রিয়া পাওয়া ঘায়ান সেই রকম 
গিনিপিগ্রের গায়ে পনর্বার টিউমার নির্যাস ইঞ্জেকশন করে 'কন্তু দেখা গেল যে হয় তারা 
ভঁষণ কাতর হয়ে পড়ে না হয় মরে যায়। অর্থাৎ প্রমাণ হল টিউমার 'নর্যাসে তাহলে এমন 
প্রোটীন আছে যা সুস্থ স্‌ ীনর্যাসে নেই। অর্থাৎ স্বীকার করতেই হবে যে সুস্থ দেহে 
এ প্রোটীন নেই বলেই সমস্থ দেহের পক্ষে ওটা বাহরাগত প্রোটীন। 

এই সব এক্সপোরমেন্ট খুব স্পস্ট ও সহজগম্ হয়ে দাঁড়ায় বখন টিউমার থেকে পাওয়া 


সমস্ত প্রোটীনের পাঁরবর্তে তার কোন একাঁট বিশেষ গ্রুপের প্রোটীন নিয়ে এই এক্সপোরমেন্ট 
চালান হয়। এসিডের সাহায্যে তলান ফেলে সংগৃহদত এই রকম একট প্রোটীন গ্রুপে অভাম্ট 
ভাইরাস প্রোটীনকে পাওয়া যায় সবচেয়ে বেশী মাত্রায় (৩07006179607)। 

দুবছর জোর কাজ চালয়ে এটা স্পম্ট হল যে, টিউমারে নিঃসন্দেহে এমন প্রোটন আছে 
যা সুস্থ দেহে পাওয়া যায় না। কিন্তু অন্যান্য গবেষকদের কাছে একে কী করে প্রমাণ করা? 

১৯৫০ সাল, সোভিয়েত ইউীনিয়নের 'চাকৎসা বিজ্ঞান আকাদমীর সভাপাঁতমণ্ডলীর 
সভা চলছে। টিউমারে বাঁহরাগত প্রোটীনের অবস্থিত সম্বন্ধে অনেক এক্সপোরমেস্টের বিবরণ 
পেশ হল । সভ্যগণ আলোচনার মধ্য দিয়ে কোন 'নাদর্ট সিদ্ধান্তে পৌছতে পারলেন না, কিন্তু 
একটা জিনিব সম্বন্ধে সকলেই এক মত হলেন। সেটা হচ্ছে এই যে 'বষয়াটি খুবই সন্দেহজনক, 
কাজেই একে ভাল করে খুটিয়ে পরীক্ষা করে দেখা দরকার। এর সত্যতা যাচাই করবার জন্য 
দুটো কামশন গঠিত হল, একাঁট মস্কোতে অন্যাট লোননগ্রাদে। যাতে কড়াকাঁড় যাচাই হয় 
তার জন্য এই কাঁমশন দাটির মধ্যে গ্রহণ করা হল টিউমার উৎপান্তর ভাইরাস থিওঁরর 
সবচেয়ে বড় প্রতিত্বন্বীদের 

লেবরেটারগ্যাল খুবই কঠিন অবস্থার মধ্যে পড়ল। কাঁমশনের সভারা তন্নতন্ন করে 
খঃটিয়ে ছোট বড় সব জিনিষ পরীক্ষা করলেন। ষতভাবে সম্ভব সব রকমে সবাকছু পরীক্ষা 
করলেন। এমনাঁক নিজেদের গবেষণার মালমশলা নিয়ে এসে তাঁরা এই নতুন এক্সপোরমেণ্টের 
সামনে এমন সব কঠিন কঠিন প্রশন রাখলেন আপাতদ্‌ষ্টিতে যার উত্তর দিতে এই এক্সপোরমেণ্ট 
অপারগ। কাঁমশনের কাজ চলল প্রায় তিন মাস ধরে। এক্সপোঁরমেশ্টাটর দ্বারা 
লেবরেটারিগ্ীলতে যে সিদ্ধান্ত নেওয়া হয়েছিল তা পরাঁক্ষায় উত্তীর্ণ হল, কমিশন তা 
পুরোপ্যীর সমর্থন করলেন। সন্দেহের আর অবকাশ রইল না যে টিউমারের মধ্যে এমন 
প্রোটীন থাকে যা সুস্থ টিস্‌তে পাওয়া যায় না। 

টিউমারের মধ্যে ভাইরাস প্রোটীনের খোঁজ করা হল এই বলে যে সমস্থ শরীরের পক্ষে তা 
বাহরাগত প্রোটীন, এবং সাঁত্যসাতাই দেখা গেল যে িউমারে এমন প্রোটণীন থাকে যা স্ম্থ 
শরীরে পাওয়া যায় না। কিন্তু প্রশন দাঁড়াল, এই নতুন প্রোটশনই যে সেই ভাইরাস প্রোটশীন তার 
প্রমাণ কিঃ এমনও ত হতে পারে যে এই প্রোটীন অন্য কোন প্রোটীন। এমনও ত হতে 
পারে যে ভাইরাস দেহের কোষের মধ্যে বংশবাদ্ধ করে সেই কোষের আভ্যন্তরীণ প্রোটন 
গঠনের চিরাচারত প্রাক্লয়ার ব্যাঘাত ঘটায়, এবং তার ফলেই িসূর ভিতর সাধারণ প্রোটীনের 
জায়গায় নতুন প্রোটীনের উদ্ভব হয়? 

ঠিক এইভাবেই আবার ব্যাখ্যা করা যায় যে শধু ভাইরাস কেন, ভাইরাস ছাড়া ক্যান্সার 
প্রস্ুতকারী অন্য দ্রব্যও ত সস্থ শরীরের প্রোটীনে পাঁরবর্তন ঘটাতে পারে? বহাাদন আগেই 
ব. ই. জবারাস্কি ত এই মতই প্রকাশ করোছিলেন যে ক্যান্সার স্াষ্টকারী জানষগাল প্রোটন 


3৭. ৩৫ 


1সান্থাঁসসে ব্যাতক্রুম ঘটায়। এমন তান প্রমাণ করেও দেখান যে টিউমারের মধ্যে বিশেষ 
ধরনের ক্যান্সার প্রোটীন বা টিউমার প্রোটীন রয়েছে। 

এই সব এবং আরও নানান প্রশন তার সমস্ত জাটলতা নিয়ে গবেষকদের সামনে উপস্থিত 
হল, যার উত্তর দেবার মত কোনই প্রতাক্ষ পরাঁক্ষা তাদের জানা ছিল না। বেশ বোঝা গেল যে, 
এই সমস্ত প্রশ্নের সামান্য এক অংশের জবাব দিতে হলেও বহন লোকের সমবেত ও অকাস্ত 
পাঁরশ্রমের প্রয়োজন । 

খরগোসের ষে প্যাঁপলোমার কথা আগে বলা হয়েছে, এটা নিঃসন্দেহ ষে অন্তত সে 
প্যাপিলোমার কারণ ভাইরাস ও তাতে বাঁহরাগত প্রোটীন থাকে । সেই প্রোটন যাঁদ ভাইরাস 
দেহের প্রোটীন হয়ে থাকে তাহলে পর প্যাঁপলোমা থেকে ভাইরাস সরয়ে নিলে সেই 
প্যাপলোমা টিসৃতে নিশ্চয়ই আর ভিন্ন জাতের বাঁহরাগত প্রোটীন পাওয়া যাবে না। কিন্তু 
কী ভাবে তা সাঁরয়ে নেওয়া? 

ইনযুয়েঞজা বা মাম্পস-এর ভাইরাস সলিউশনে যাঁদ রক্তের লোহত কাণকা €0%00- 
০৮৪) যোগ করা হয় তাহলে দেখা যায় ভাইরাস সেই রক্ত কাঁণকাগীলর গায়ে আটকে গেছে। 
ইলেকট্রানিক মাইক্লোস্কোপের সাহায্যে এই সমস্ত রক্ত কণিকার ফটো তুললে দেখা যায় যে রক্ত 
কণিকার গায়ে থোকে থোকে ভাইরাস আটকে রয়েছে। এই সমস্ত রক্ত কাঁণকা যখন টেস্ট টিউবে 
তলানি হয়ে পড়ে তখন সেই ভাইরাসগ্যীলকেও নিজেদের সাথে নীচে নামিয়ে নেয়। এমাঁন 
করে বারে বারে সলিউশনের মধ্যে রক্ত কাঁণকা যোগ করে সেই সালউশনাঁটকে ভাইরাস মুক্ত 
করা যায়। দেখা গেছে ষে প্যাঁপলোমার ভাইরাসও রক্ত কণিকার গায়ে আটকে যায়, তাই 
এইভাবে প্যাপলোমা নির্যাসকেও ভাইরাস মুক্ত করা সন্ভব। ভাইরাস মূক্ত প্যাঁপলোমা 
নির্যাসে কি এমন কোন [িশেষ প্রোটন থাকে যা সমস্থ খরগোসের শরীরে পাওয়া যায় নাঃ 

সমস্ত রকমে ও সমস্ত সাবধানতা অবলম্বন করে বিশেষ পরাক্ষার ফলে দেখা গেল যে 
ভাইরাস মুক্ত প্যাপলোমা নির্যাসে সমস্থ শরীরের তুলনায় ভিন্ন ধরনের প্রোটীনটা থেকেই 
যায়। অর্থৎ তাহলে স্বীকার করতে হয় ষে সাত্যই ক্যান্সার প্রোটশীনের আস্তত্ব আছে। 

অন্যান্য টিউমারের ক্ষেত্রেও অনুরুপ পরীক্ষা চাঁলয়ে সর্বতোভাবে প্রমাণিত হল যে, সুস্থ 
িসুতে দেখা যায় না এমন যে নতুন প্রোটীন টিউমার িসুতে পাওয়া যায়, তা ভাইরাস 
প্রোটীন নয়। কথাটা তখন দাঁড়াল এই যে টিউমারের মধ্যে এক [বিশেষ জাতের প্রোটীন 
আবিষ্কত হওয়ায়, তাইরাস থেকেই টিউমারের উৎপাত্ত, এই যে 1থওরি, তার জয় পরাজয়ের 
কোন নিষ্পান্ত হল না। কিন্তু ইমউনলাজর দিক থেকে এতে মস্ত লাভ হল! কেননা এই প্রথম 
সন্ধান পাওয়া গেল ষে টিউমার কোষের মধ্যে যে সমস্ত প্রোটীন থাকে তা স্বাভাবিক টিসতে 
প্রাপ্ত প্রোটীন থেকে ভিন্ন। এখন তাহলে টিউমারের বিরুদ্ধে কান্িম উপায়ে ইমিউানটি তৈরী 
করতে পরো উচিত। 


৩৬ 


যেমন আমাদের দেশে তেমান বিদেশে আত যত্ন সহকারে বহ্‌ পরাক্ষার ফলে দেখা গেছে 
যে টিউমারের বিরুদ্ধে ইমিউনিটি তৈরী করা সম্ভব। তবে কান্রিম উপায়ে যে ইমিউীনাটি তৈরী 
হয় তা খাঁটি হলেও অত্যন্ত দর্বল। তার কারণ এই, যে টিউমারের মধ্যে যে বিশেষ প্রোটীন 
পাওয়া যায় তার ঘনত্ব এত কম যে তা নেই বললেই চলে। 

যে সমস্ত ইমিউনলাজিস্ট ক্যান্সার সমস্যা নিয়ে কাজ করে তাদের সামনে আর একটি কঠিন 
প্রশ্ন এসে দাঁড়াল, সে হল এই প্রোীনকে বেশী কনসেন্ট্রেশনে বিশুদ্ধ অবস্থায় কী করে সংগ্রহ 
করা যায়। এই উদ্দেশ্যে অনেক শক্তি ক্ষয় করা হয়েছে এবং সময়ও ব্যয় হয়েছে প্রচুর । কিন্তু 
দর্েখের বিষয় শুধু ইপ্দুরের যকৃতের ক্যান্সার ছাড়া আর কোন টিউমারের সমস্যা আজও 
পর্যন্ত সমাধান করা যায়ানি। 

আমাদের লেবরেটারর তরুণ বায়োকেমিস্ট গ. ই. আবেলেভ ও ভ. স. সৃভেংকভ 
টিউমারের স্পোসাঁফক প্রোটীন বের করে নেবার এক নতুন পদ্ধাত আবিচ্কার করেছেন। আমরা 
এখন সেই প্রোটীন পেয়োছ। তার পাঁরমাণ অবশ্য খুবই কম -_ এক 'মালগ্রামের শত ভাগের 
কয়েক ভাগ হবে। কিন্তু তাহলেও অগ্রগতির দিকে এটা এক মস্ত পদক্ষেপ তাতে সন্দেহ নেই। 
জাঁটল সমস্যাটর তত্বগত সমাধান হয়েছে বটে, তবে এর 'ভীত্ততে এখনও ব্যাপক গবেষণার 
প্রয়োজন আছে যাতে করে ক্যান্সারের 'বরদ্ধে কৃত্রিম ইমিউানিটি সৃষ্টি করার উপায় আঁবিদ্কার 
করা যায়। 

টিউমারে 'ভন্ন জাতের প্রোটন আবিৎ্কারের অন্য আরও একটা দিক থেকে সার্থকতা 
রয়েছে। এর ফলে ম্যালগন্যাণ্ট টিউমারের উৎপাত্তর কারণ নির্ধারণের জটিল প্রশ্নটি যেন 
খানিকটা পাঁরদ্কার হয়ে এসেছে। 

কেন 1টউমার বড় হয়ে ওঠে? চামড়ার কোষগনূলির কথাই ধরা যাক। যে কোষগদীল বছরের 
পর বছর বহন বছর ধরে চমৎকার 'নয়ম বজায় রেখে চামড়ার উপাঁর ভাগ মস্‌ণ রেখে, এক 
সারর পর আরেক সারি এইভাবে গজিয়ে এসেছে, তারা হঠাৎ কেন এত দত ও এত 
বিশৃজ্খলভাবে গজাতে শুরু করে একটার পিঠে আরেকটা চড়ে বসে টিউমার সষ্টি করে সমানে 
বড় হয়ে উঠতে থাকে সমস্থ শরীরে কোষ গজানর এক বাঁধা-ধরা নিয়ম শৃঙ্খলা আছে; 
তাদের বংশবাদ্ধর এক 1বশেষ ধারা ও 'বশেষ গতিবেগ রয়েছে যাতে করে বিশৃঙ্খলভাবে 
কোষগযীল এক জায়গায় স্তুপীকৃত না হতে পারে। কোষ গঠনের এই যে বাঁধা-ধরা নিয়ম, তা 
দেহের অন্যান্য ক্রিয়ার মতোই মাস্তিত্ক বা কেন্দ্রীয় নার্ভাস সিষ্টেম দ্বারা পারচাঁলিত হয়। শত 
শত বছরের 'বিবর্তনের ফলে দেহের নিজস্ব নিয়ন্ত্রণের ক্ষমতা ও কোষের রাসায়ানক গঠনের 
মধো একটা পারস্পারক সঙ্গতি স্াষ্ট হয়েছে। কোষের রাসায়নিক গঠন পাঁরবার্তত হলে তার 
বংশবৃদ্ধি নিয়ন্ত্রণের ক্ষমতারও পাঁরবর্তন ঘটে। এক বিশেষ প্রকারের প্রোটীনযুক্ত কোষের 
বংশব্দ্ধর এখন যে নিয়ন্ঘণের ক্ষমতা রয়েছে কোষের প্রো্টীন পাঁরবার্তত হলে সেই 


৩৭ 


নিয়ন্্ণের ক্ষমতা অন্তত কিছুটা পাঁরমাণে ব্যাহত হয়। কোষগ্যীল তখন এলোমেলো ও 
িশজ্খলভাবে বংশবাদ্ধ করতে শুরু করে দেয়। টিউমার কোষে ঠিক এই ব্যপারটিই ঘটে 
থাকে। স্বাভাবিক সুস্থ কোষ যখন টিউমার কেবে প্রারবার্তত হয় তার ঠভতরকার প্রোটীন 
তখন বদলে যায়; তারা সম্পূর্ণ অন্যরকম কোষে পাঁরবার্তত হয়। তাই তাদের বংশবাদ্ধ তখন 
আর সুস্থ কোষের মতো 'নিয়ান্তত করা যায় না! কেননা সে কোষের প্রোটীন যে বদলে গেছে। 
তারা এলোমেলো [িশৃঙ্খলভাবে বংশবৃদ্ধি করে টিউমার সৃষ্ট করে! 

[উমার উৎপান্তর সবচেয়ে দুর্বোধ্য রহস্য (টিউমার কোষের এলোমেলো বংশবৃদ্ধি 
কারণাট এখন যেন খানিকটা বোধগম্য হয়ে উঠছে। ভাইরাস, যাঁদ সে তার রোগ স্ষ্টির ক্ষমতা 
না হারায় তাহলে তা টিউমারকে আরও দত গাঁত বড় হয়ে উঠতে সাহায্য করে। 

কোন কোন ক্ষেত্রে ভাইরাস উদ্ভৃত টিউমারের প্রোটন, পরে সেই ভাইরাসের রোগ সূন্টি 
করার ক্ষমতা নম্ট করে ফেলে। খরগোসের প্যাঁপলোমার ভাইরাসকে যাঁদ প্যাঁপলোমা উদ্ভূত 
ম্যালগন্যাপ্ট [উমার িসুর সঙ্গে মেশানো যায় সেই ভাইরাস তাহলে খুব তাড়াতাঁড়, এমনাক 
৩০ মানটের মধ্যেই তার রোগ সৃম্টির ক্ষমতা হাঁরয়ে ফেলে। মনে হয় এই ঘটনাটিই 
ভাইরাসের 'লযাকিয়ে পড়ার রহস্য। 

সব কথা-সংক্ষেপে বলতে গেলে দাঁড়ায় এই, যে ভাইরাস তার ক্রিয়াকলাপের মধ্য দিয়ে 
জীব দেহের কোষের প্রোটীনকে বিকৃত করে ফেলে, তার ফলে সেই সব কোষের মধ্যে তখন 
দেখা দেয় এক নতুন ধরনের প্রোটন যা সস্থ কোষের মধ্যে থাকে না। সুস্থ দেহের অন্তার্নীহত 
শান্ত, কোষের বংশবাদ্ধ নিয়ন্ত্রণের ক্ষমতা, তখন আর তত নিপুণতার সঙ্গে এই সব 
পারবার্তত কোষের বংশবাদ্ধ নিয়ন্ত্রণ করতে পারে না। তাই এরা আত দ্রুত ও এলোমেলো 
ভাবে বংশবাঁদ্ধ শুরু করে দেয়। 


নতুন তথ্য ও নতুন পথ 


বহকাল ধরে এই ধারণা চলে আসাঁছল যে টিউমার স্ান্টকারী ভাইরাসের ক্রিয়া সম্পূর্ণ 
স্পোঁসাফক, তার কোন পাঁরিবর্তন নেই। অর্থাৎ কোন এক ভাইরাস যাঁদ ব্যাঙের মত্রাশয়ে 
িউমার সৃষ্টি করে, তাহলে পর সে ভাইরাস শুধু মৃত্রাশয়েতেই টিউমার সৃস্টি করবে 
শরীরের আর অন্য কোন অঙ্গে নয় এবং তাও আবার শুধু ব্যাঙের মধ্যেই অন্য কোন প্রাণীতে 
নয়। এই ধারণার ফলে মানুষের টিউমার সম্বন্ধে গবেষণা খুবই ব্যাহত হয়। 

কথা হল এই, যে ভাইরাস থেকেই মানুষের টিউমার সৃষ্টি হয় ও সেই ভাইরাস যাঁদ 
করার নিশ্চয়ই কোন সার্থকতা নেই। কিন্তু দেখা গেল যে এই ধারণা ঠিক নয়। আসলে এমন 
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ভাইরাস আছে যার ক্রিয়া সাত্যিই খুব স্পৌঁসাঁফক, কস্তু এমন ভাইরাসও আছে, যারা বাভিন্ন 
প্রাণী দেহে ও 'বাভন্ন অঙ্গে টিউমার সৃম্টি করতে সক্ষম । 

এই প্রসঙ্গে ১৯৫৭ সালে দুইজন আমোরকান নারী বৈজ্ঞানক স্টুয়ার্ট ও এঁডি 
কর্তৃক আঁবিকৃত, ইখদুরের প্যারটিড গ্ল্যাশ্ডের (৪০১৫ ৪1900) ক্যান্সার থেকে 
পাওয়া ভাইরাসটি গিবশেষভাবে উল্লেখযোগ্য । এর সাহায্যে নেংটি ই'দুর, ধেড়ে ইন্দুর, শুয়োর 
ও খরগোস এই চার রকম প্রাণী দেহে ২৩ রকমের টিউমার সূম্টি করা সম্ভব হয়েছে। তাহলে 
এমন ভাইরাসও আছে যারা বিভিন্ন প্রাণী দেহে [উমার সাঁন্ট করে থাকে। কে বলতে পারে 
েঁ মানুষের মধ্যে টিউমার সৃষ্টিকারী ভাইরাসগ্যীল এই রকম ভাইরাস নয়ঃ আমাদের মনে 
করবার যথেষ্ট কারণ আছে যে সাত্যই তাই; এদের মধ্যে অন্তত কতগুলি ভাইরাস সেই 
চাঁরন্রের। 

আজ বাভন্ন দেশে মানুষের রক্তের ক্যান্সার [িউাঁকাময়াকে মানুষ থেকে জঙ্তুর মধ্যে 
চালান করবার প্রচেষ্টা সফল হয়েছে। এ সম্বন্ধে ভ. স. বেরগলৎস অনেক কাজ করেছেন। 
িউকিমিয়া রোগীর দেহ থেকে কোষবিহীন ীনর্যাস নিয়ে নেংট ইন্দুরের দেহে প্রবেশ 
করিয়ে তান তাদের মধ্যে লিউকিমিয়া সৃস্টি করতে সক্ষম হয়েছেন। রোগাঁটকে যে এইভাবে 
চালান করা গেছে তার কারণ নিশ্চয়ই ভাইরাস জাতীয় কোন [জিনিষ । অর্থাৎ এই পরাক্ষা দ্বারা 
প্রমাণিত হয়েছে মানুষের রক্তের ক্যান্সারের ভাইরাস ঘটিত চাঁরন্। 

কিস্তু ভাইরাস কি আর সবসময়ই টিউমারের মধ্যে এমন ভাবে থাকে যে তাকে বের করা 
সম্ভব? আমরা জান সেই লুক্কায়িত ভাইরাসের কথা যারা রোগ সঘ্টি করতে অপারগ। দেখা 
গেছে যে কোষের মধ্যে ভাইরাস এমন অবস্থাতেও থাকতে পারে যে তাকে সাধারণ নিয়মে কোষ 
থেকে বের করা অসস্তব। সে অবস্থাটা তাহলে কী? 

যে সমস্ত ভাইরাস ব্যাক্টোরয়াকে আক্রমণ করে থাকে তাদের বলা হয় ব্যান্টোরওফাজ 
(ব্যাক্টোরয়া খাদক) বা শুধু ফাজ। ফাজকে যাঁদ যার উপর তার ক্রিয়া আছে এমন ব্যান্টোরয়ার 
কালচারে ফেলা হয়, তাহলে সেই কালচার গলে যায়। ফাজের প্রত্যেকাট অপুর মধ্যে থাকে 
প্রোটীন ও নিউক্রিক এঁসড। ব্যাক্টোরয়ার কোষের মধ্যে প্রবেশ করে নিউীক্রুক এসিড 
সাশ্থিসিসের সাহাযো নতুন ফাজের অপ সৃন্টি করে ও ব্যাক্টোররা কোষ ভেঙ্গে যায়, মনে হয় 
যেন গলে গেল। এই গলে যাওয়া ব্যাক্টোরয়ার কালচার থেকে ফাজকে সহজেই বের করা চলে। 

কিন্তু এক এক সময় ফাজ ও ব্যান্টোরয়ার পারস্পারিক শ্রিয়ার ফলে সম্পূর্ণ অন্য প্রক্রিয়া 
দেখা দেয়। 1নউর্রিক এসিড ব্যান্টৌরয়া কোষে প্রবেশ করে 'সাল্থাসসের সাহায্যে নতুন 
ফাজের অণু সৃষ্টি না করে নিজেই 'নাক্ষিয় হয়ে যায়। তখন আর সেই কালচার থেকে ফাজকে 
সাধারণ উপায়ে বের করা চলে না। কিন্তু এমন কিছুই কি আর করা যায় না যার ফলে সেই 
দনউক্রিক এঁসড তার নিজ গুণ ফিরে পেয়ে সাক্রুয় হয়ে আবার 'সান্থাঁসসের সাহায্যে ফাজের 
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অণু সাঁষ্ট করেঃ এক অভিনব ঘটনা ধরা পড়ে গেল। দেখা গেল যে আল্ট্রাভায়োলেট ও 
রঞ্জনরাশ্মর মতো ক্যান্সার সঁম্টকারী পদার্থ নিউ্রিক এসডকে আবার “সক্রিয় করে' তোলে। 
রাঁশ্ম ক্রিয়ার ফলে ব্যাক্টোরয়া কালচারে দেখা দেয় নতুন ফাজের অপ, আর ব্যাক্টোরয়ার 
কালচার তখন গলে যায়। 

তেমাঁন করেই দেখা গেছে যে, ভীস্তজ্য ও জীক দেহের অন্যান্য ভাইরাসের 1নউর্রিক 
এঁসডও সে ভাইরাস কাব্য করতে পারে এমন স্পর্শকাতর কোষের ভিতর প্রবেশ করে 
সিন্থিসসের সাহায্যে, এমন সব ভাইরাস অপু সাঁষ্ট করে ফেলতে পারে যার রোগ সৃষ্টি 
করার ক্ষমতা রয়েছে। ্ 

তাহলে দেখা যাচ্ছে, জীব কোষের মধ্যেও, ভাইরাসের 'িউারুক এসিড এমন ভাবে জমা 
হয়ে থাকতে পারে যা [বশেষ অবস্থার পাঁরবেশ পেলে তবে 'সাল্খীসসের সাহায্যে রোগ 
স্বাম্টকারী ভাইরাস অপু সৃষ্টি করে। কোষের মধো জমা এই সব নিউরিক এঁসডকে 
ভাইরলাজর প্রথায় বা ইলেকট্রানক মাইক্রোস্কোপের সাহায্যে এখনও বের করা সম্ভব হয়ান। 

মানুষ বা অন্যান্য জীব দেহে কান্সার সৃষ্টির পিছনে অন্রূপ কোন ঘটনা জাঁড়ত আছে 
কিঃ 

এরকম ধারণা করার অবশ্য যথেষ্ট ভিত্তি আছে। তার উপর আবার কয়েকটি এক্সপোরমেণ্টও 
ইতিমধ্যেই এর স্বপক্ষে কিছ; প্রমাণ হাজির করেছে। যেমন 'িউাঁকাময়া রোগে ভুগছে 
(লউাকাময়া হল রক্তের ক্যান্সার) এমন রোগীর সমর নিউর্লিক এসিড ইখ্দদরের দেহে 
প্রবেশ করিয়ে অন্মরূপ রোগ সাঁষ্ট করা গেছে। এই নতুন দ্ষ্টকোণ থেকে হাতমধ্যে 
ক্যান্সারের কারণ অন্যসন্ধানের দিকে মার প্রথম পদক্ষেপ করা হয়েছে। এতে অবশ্য 
ভাইরলজির সাথে সাথে বায়োকোমিক অনুসন্ধানের উপায়গীলরও অবদান কম নয়। আগাম 
কয়েক বছরে অন্সন্ধানের এই উপায়গুল 'নশ্যয়ই আরও প্রসার লাভ করবে ও টিউমার 
চর্চার ক্ষেত্রে জমে উঠবে আরও অনেক নতুন নতুন তথ্য। 

এরই মধ্যে এটা পাঁরজ্কারভাবে বোঝা গেছে যে ভাইরাস, বিশেষ করে টিউমার সুন্টকারী 
ভাইরাস ও দেহের কোষের মধ্যে যে পারস্পাঁরক প্রান্ুয়া হয়, সে প্রান্রয়া যেমন জাঁটল তেমাঁন 
বহুমুখী । এর পৃথক পৃথক ধাপগীলকে এখনও ভালোমত অধ্যয়ন করে ওঠা সম্ভব 
হয়নি। 

এক্সপোরমেন্ট্যাল এগ্কলাঁজ বা টিউমার বিজ্ঞান এখন দ্রুত পদক্ষেপে এাঁগয়ে চলেছে। 
পরাঁক্ষার নতুন নতুন পদ্ধতি যেগুলোকে এখনও পর্যস্ত সবে দাঁড় করাবার চেষ্টা চলছে তাদের 
মারফং এরই মধ্যে অনেক নতুন তথ্য সংগাঁহত হয়েছে। ভবিষ্যতে এই সমস্ত পদ্ধাতকে [নিশ্চয়ই 
আরও ঢের উন্নত করা সম্ভব হবে এবং তা ব্যবহার করে আমরা নিশ্চয়ই এগয়ে যাব অনাত 
দুরের সেই যুগে যখন ক্যান্সারের রহস্য আর রহস্য থাকবে না। 
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[টিউমার তাহলে হয় কেমন করে? 


স্তনের ক্যান্সার হর। সাধারণত নবজতে ইন্দুরের মধ্যে এই ভাইরাস প্রবেশ করে তার মায়ের 
দুধের মাধ্যমে। অন্যান্য ক্ষেত্রে, যেমন রক্তের ক্যান্সার, তাতে ইনফেকশন হয় মাতৃগর্ভে ভ্রুণ 
অবস্থায় ও সেই ইনফেকশন নিয়েই ই'দুরের জন্ম হয়। খরগোসের প্যাঁপলোমা, ইন্দ্রের 
সামা প্রভৃতি সাধারণত রক্তশোষক পরজাবীর দ্বারা সপ্তারিত হয়। এক প্রাণীর দেহ থেকে 
অন্যের দেহে টিউমার সৃম্টিকারী ভাইরাস সংকুমণের আরও কতগুলি উপায়ের সন্ধান এখন 
পাওয়া গেছে। 

মানুষের ক্যান্সার সংক্রামক ব্যাধি নয়। 

এমন কোন ঘটনা জানা নেই যাতে করে প্রমাণিত হয় যে সংস্পর্শের মধ্য দয়ে রোগীর দেহ 
থেকে ক্যান্সার সন্টারত হয়েছে। ক্যান্সার রুগীর সেবা শশা করে এমন ডাক্তার বা নার্সদের 
মধ্যে ক্যান্সার রোগের প্রাদুর্ভাব অন্যান্য পেশায় নিয়োজিত লোকদের থেকে বেশী নয়। কাজেই 
বলা চলে ত্য সাঁল্নধোর ফলে এ রোগ সঞ্টারত হয় না। জীবজন্তুর বেশীর ভাগ টিউমারের 
ক্ষেত্রেও এই একই ব্যাপার পাঁরলক্ষিত হয়। কিন্তু এমনও হতে পারে যে ক্যান্সার হয়ত ইন্দ্রের 
িউাকাময়ার মতো মাতৃগর্ভে ভ্রুণ অবস্থাতেই মানুষের দেহে সপ্টারত হয়ে যায়? এ সম্বন্ধে 
এখনও পর্যন্ত কোন নির্ভরযোগ্য প্রমাণ পাওয়া যায়ান। 

যে ভাবেই ক্যান্সার সৃষ্টিকারী ভাইরাস মানুষের দেহে ঢুকুক না কেন, বহুদিন ধরে দেহের 
মধ্যে তার অবাস্থীতর কোনই বাহঃপ্রকাশ পাওয়া যায় না। এতে আশ্চর্য হবার কিছুই নেই, 
কেননা এদের রোগ সৃষ্টির ক্ষমতা খুবই কম। বাস্তবে রোগ সাঁষ্ট করবার জন্য এদের চাই বিশেষ 
অবস্থা, বিশেষ পাঁরবেশ। যতাঁদন পর্যন্ত না সেই পাঁরবেশ স্াষ্ট হচ্ছে ততাঁদন পর্যন্ত এ 
ভাইরাসের দ্বারা কোন ক্ষাত হবার সন্তাবনা নেই। কোন ক্ষত না করে এরা মানুষের দেহে 
এমনাকি তার সারাটা জীবন স্যপ্ত অবস্থায় থেকে যেতে পারে! এমনও দেখা যায়, খুব 
ক্ষাতকারক ব্যান্টোরয়া অথচ এই ভাবে সেগুলো মানুষের দেহে সারা জীবন সপ্ত রয়ে 
গেল। যেমন যক্ষা রোগের কীজাণু। এই বাঁজাণ্ এক এক সময় মানুষের দেহে 
দুরারোগা ব্যাধ সৃষ্টি করে, আবার কেনে কোন ক্ষেত্রে তার দেহে সারা জীবনের জন্য 
স্প্ত রয়ে যায় ও এই বাঁজাণুর তখন বাইরে থেকে কোন হাঁদসই পাওয়া যায় না। প্রায় 
প্রত্যেক মানুষের দেহেই ত বক্ষরা রোগের কীজাণু থাকে কিস্তু রোগ হয় কজনার? 
মানুষে হাঁর্পস ৫7০7০০5) রোগের ভাইরাস, ইপ্দুরে স্তন ক্যান্সারের ভাইরাস, গানাঁপগে 
মোনিঞ্জাইটিসের ভাইরাস এমানি করেই সারা জীবন স্যপ্ত অবস্থায় থেকে যেতে পারে। কাজেই 
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আশ্চর্য হবার কিছ: নেই যে ক্যান্সারের ভাইরাস মানুষের দেহে বছরের পর বছর সুপ্ত থেকে 
যায় ও কোন কোন ক্ষেত্রে সারা জীবনেও তার রোগ সবঁন্টর কোনই কর্মতৎপরতা পারিলাক্ষিত 
হয় ন্ব। প্রশন জাগে কী অবস্থায় তাহলে এদের কর্মতংপরতা জেগে ওঠে ? আমরা শুধু 
কয়েকটি এই রকম অবস্থার কথা জ্যান। 

এর মধ্যে সর্বপ্রধান হল দেহের কোন না কোন অংশে দীর্ঘ সময়ের জন্য ভ্রুণ সাদশ্য 
বংশবাদ্ধরত কোষ সমাষ্টর অবাস্থিতি। অন্যদিকে আবার যে সমস্ত প্রাক্রিয়ার ফলে টিউমার 
স্া্ট হয় সেই সব প্রাক্রিয়ার ফলেই এই রকম বংশবাদ্ধরত ভ্রুণ সাদৃশ্য নবীন কোষের নীড় 
তৈরী হয়। দেহের মধ্যে যাঁদ ক্যান্সার সাঁম্টকারণ পদার্থ ইঞ্জেকশন করা যায় বা বহনাদন ধরে 
বারে বারে এমনাঁক ফ্রুকটোজের মতো নিরীহ জিনিষও ইঞ্জেকশন করা হয়, তাহলে যেই টিসূতে 
সে ইঞ্জেকশন করা হল সেই টিসতে প্রাতাক্রয়ার ফলে সামান্য কছন টিস; বিনষ্ট হয়। যে কোন 
ক্াল্সার সৃম্টিকারী পদার্থ ইঞ্জেকশন করলেও এই একইভাবে খানিকটা 'টিস, বিনম্ট হয়। 
নষ্ট হওয়া টিসুর জায়গায় সৃষ্টি হয় নতুন অপারপরু টিসু! এভাবে এই প্রক্রিয়া বহাদন 
ধরে চলতে থাকে ও এমান করেই সাঁষ্ট হয় বংশবাদ্ধরত ভ্রুণ সাদৃশ্য নবীন কোষের নগড়। 
প্রত্যেকটি এই রকম নাঁড় থেকেই যে ক্যান্সার হবে তার কোন মানে নেই। 

অবশ্য এই রকম নাঁড় আগে থেকে সৃষ্ট না হলে কখনই ক্যান্সার হয় না। এই অবস্থাটকে 
তাই বলা হয় প্রাক্‌ ক্যান্সার পর্যায়। দেহের মধ্যে প্রথমে তাহলে বংশবাঁদ্ধরত নবীন কোষের 
নীড় তৈরী হয়। এই সমস্ত কোষগৃলিই হল ভাইরাসের বংশবাদ্ধর পক্ষে সবচেয়ে উপযুক্ত 
পাঁরবেশ। স্বভাবতই দেহের মধ্যে অবা্ছিত ভাইরাস এই সব কোষের 'দকেই ছুটে আসে ও 
সেখানে দত বংশবাদ্ধ করে এ টিসুকে ক্যান্সার টিসৃতে পাঁরণত করে। 

কাজেই ক্যান্সারের উৎপাত্তর প্রক্রিয়াটি খবই এক জটিল প্রাক্রিয়া যাতে রোগীর দেহের 
ভূমিকাই হল সবচেয়ে বড় ভূমিকা । ক্যান্সার রোগ কোন এক বিশেষ অঙ্গের রোগ নয়, এ রোগ 
গোটা দেহের রোগ; কেন্দ্রীয় নার্ভাস 'সিষ্টেমের তত্বাবধানে গোটা দেহ ক্যান্সারের উৎপাত্ত ও 
সেই টিউমারের বিরুদ্ধে লড়াই করে থাকে। 

এখন বোঝা যাচ্ছে ক্যান্সার রোগ উৎপাত্তর এত নানান কারণ কেন ধরা পড়েছে। এই 
সমস্ত কারণগদাীলরই কাজ করার এক সাধারণ পথ আছে _ সে হল, দেহে বংশবাদ্ধরত ভ্রুণ 
সাদৃশ্য অপরিপরু নবীন কোষের নীড় তৈরী করা। ক্যান্সারের এই সমস্ত কারণকে তাহলে 
ক্যল্সার উৎপাত্তর কারণ না বলে প্রাক্‌ ক্যান্সারের কারণ বলে আঁভাঁহত করা উঁচত। প্রাক্‌ 
ক্যান্সার আসল ক্যান্সারে পরিণত হয় শুধু; তখাঁন যখন ভাইরাসের প্রক্রিয়ার ফলে প্রাক্‌ 
কান্সারের স্বাভাবক কোষগৃঁলি টিউমার কোষে পাঁরণত হয়। 
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হাতে কলমে তাহলে একে কন করে প্রমাণ করা যায় 


এই সমস্ত তত্বগত পরীক্ষা নিরীক্ষা থেকে আমরা কী প্রত্যক্ষ ফল পেতে পার £ লেবরেটার 
প্রথায় আমরা আজ বহন ভাইরাস প্রসৃত রোগ 'নর্ণয় করতে পেরেছি এবং ভ্যাকাসন ব্যবহার 
করে তাদের রোধ করাও সম্ভব হয়েছে। ক্যান্সারের ক্ষেত্রে সে রকম কোন ভ্যাকীসন বেরোবার 
কি কোন সম্ভাবনা আছে + ক্যান্সার উৎপাঁ্তর প্রকিয়াট যেমন অসন্তব জটিল এই প্রশ্নের 
সাঠিক উত্তর দেওয়াও ঠিক তেমান কঠিন। 
* বহহীদন ধরেই মানুষের জানা আছে ষে কোন টিউমার যাঁদ আপনা থেকে দেবে বা চুপূসে 
যায় তাহলে সেই টিউমারের প্রাতি সেই নার্দষ্ট জীবদেহে ইীমউানাটি জন্মে। সেই জাবদেহে 
দ্বিতীয় বার বা তৃতীয় বার চেষ্টা করেও আর কোন রকমেই সেই নীর্দষ্ট টিউমার সৃষ্টি করা 
সম্ভব হয় না। কন্তু মৃত টিউমার কোষ ইঞ্জেকশন করে প্রাণী দেহে কিছনুতেই টিউমারের প্রাত 
ইাঁমউানাঁট তৈরী করা যায় না। এ বিষয়াট নিয়ে যারাই কাজ করেছে তারা সকলেই উপরোক্ত 
পর্যবেক্ষণাঁট সম্বন্ধে সম্পূর্ণ একমত । তাহলে দেখা যাচ্ছে, এবিষয়ে আর কোনই মতভেদ নেই 
যে একমাত্র সজীব কোষের সাহাষ্যেই টিউমারের বরৃদ্ধে ইীমউাঁনাট তৈরী করা চলে। 
আ. মূ বেজরেদকা, চামড়ার মধ্যে সামানা ছু সজীব টিউমার কোষ ইঞ্জেকশন করবার সুপাঁরশ 
করেন যাতে সেই কোষগাল দেহের মধ্যে শুষে যাধার ফলে ইমিউীনাঁট তৈরা হয়। কিন্তু এতে 
করে কোনো ফল হয়নি, কেননা কোন কোন ক্ষেত্রে সাঁত্যই ইমিউানিটি দেখা দল আবার অন্য 
ক্ষেত্রে সেই ইঞ্জেকশন করা কোষ থেকে আস্তে আস্তে টিউমার সৃষ্টি হল। 

সজীব টিউমার কোষের সাহাযেই যাঁদ ইমিউানাটি তৈরী হয় আর মৃত কোষ থেকে তা 
সন্তব না হয়, তাহলে বুঝতে হবে যে, যে পদ্ধীততে কোষকে বিনষ্ট করা হয় সে পদ্ধাত কোন 
কাজের নয়। সে পদ্ধাত নিশ্চয়ই কোষ প্রোটীনকে এমনভাবে বদলে ফেলে যে তার দ্বারা আর 
ইমিউনিটি গড়ে ওঠা সম্ভব নয়। প্রশন তাহলে এই যে, কোষ বিনষ্ট করবার এমন পদ্ধাত বের 
করতে হবে যাতে কোষ মরে যায় অথচ কোষ প্রোটীনের কোন পাঁরবর্তন না হয়। ভেবে চিন্তে 
নানা রকমের বহু উপায় খাড়া করা হল, কিন্তু তাতেও কোন কাজ হল না। প্রশ্নাট রয়ে গেল 
অমামাংঁসত। যখন জানা গেল, টিউমারে থাকে দেহের পক্ষে অপপারাচত দুই রকমের প্রোটন _ 
টিসু প্রোটন ও ভাইরাস প্রোটন তখন স্বভাবতই টিউমারের বিরুদ্ধে ইমিউনিটি সৃস্টি করাতে 
এই দই প্রোটটীনের কার কা ক্ষমতা তা পরাঁক্ষা করে দেখারও সার্থকতা দেখা দল। বিভিন্ন 
পশ্দর দেহে এই সমস্ত পরীক্ষা চালান হল। 

হীতিপূর্বে পারাচত সেই মুগাঁর সাকোমা নিয়েই পরীক্ষা শুর হল। সেই টিউমারের 
টিস্দ থেকে ভাইরাসকে এমন ভাবে বের করে নেওয়া হল যাতে তা যতদূর সম্ভব টিউমার 
টিসু প্রোটীন থেকে মুক্ত হয়। ভাইরাস সলিউশনে খানিকটা ফরমালিন যোগ করা হলে, 
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ফরমালিন সমস্ত ভাইরাসকে এমনাক মুগাঁর সার্কোময প্রস্তুতকারী ভাইরাসকেও সহজে মেরে 
ফেলে । মৃত ভাইরাস সাঁলউশন কতগযাল সুস্থ মুগাঁর চামড়ার নীচে ইঞ্জেকশন করা হল 
এবং তার এক মাস পর সেই সব মুগাঁর দেহে পুনরায় জীবন্ত ভাইরাস প্রবেশ কাঁরয়ে দেখা 
গেল যে তাদের অর্ধেকের বেশী মুগ সুস্থ রয়েছে। অর্থাৎ মৃত সার্কোমা ভাইরাস জীবন্ত 
ভাইরাসের বিরদ্ধে ইীমানাঁট তৈরী করেছে। 

খরগোসের প্যাঁপলোমা নিয়ে যে পরাঁক্ষা করা হল তাতে আরও ভাল ফল পাওয়া গেল! 
এই রোগের জীবন্ত ভাইরাসের বিরুদ্ধে প্রায় শতকরা শত ক্ষেত্রেই ইমিউানটি সৃষ্ট করা 
সম্ভব হল। রি 

এইরকম সব এক্সপোরমেস্টের অসন্ভব তাৎপর্য । এর দ্বারা প্রমাণ হয় ষে টিউমার সৃষ্টিকারী 
ভাইরাসের বিরুদ্ধে কারিম উপায়ে প্রাতরোধ শীক্ত সাঁন্ট করা সম্ভব। মানুষের টিউমারের 
ভাইরাস যখন বের হবে তখন সেই ভাইরাসকে মেরে বা িজ্ঁব করে তার থেকে 1টকা তৈরী 
করে ব্যবহার করার বাস্তব সার্থকতা দেখা দেবে। 

প্রাতরোধের ব্যাপারটা না হয় হল, কিন্তু একবার ক্যান্সার হয়ে গেলে কী করা? টিকা 
দেওয়া মু্গীর দেহে জীবন্ত সাকোমা ভাইরাস প্রবেশ কাঁরয়ে দেখা গেল সকলেই সম্থ রয়েছে। 
কিন্তু তারপর তাদেরই গায়ে সা্কোমা টিস্ ইঞ্জেকশন করে দেখা গেল সকলেরই সাকোোমা 
হচ্ছে। এই এক্সপোরমেন্টাট' খরগোসের মধ্যে করেও একই ফল পাওয়া গেল। টিকা দেওয়া 
খরগোসের গায়ে জীবস্ত ভাইরাস 'দিয়ে একটিরও রোগ হল না, অথচ প্যাঁপলোমা জাতীয় 
ক্যান্সার টিস্মর টিকা দিতে সকলের যে শৃধ রোগই হল তাই নয় সবকাঁট খরগোস শেষ পর্যন্ত 
মরে গেল) 

অর্থাৎ তাহলে দেখা যাচ্ছে ষে টিউমার সৃষ্টিকারী ভাইরাসের বিরদ্ধে ইমিউানাট, সে হল 
এক জানিষ আর টিউমার কোষের বিরুদ্ধে ইমিডীনাঁট সম্পূর্ণ অন্য ব্যাপার। ভাইরাম ও 
টিউমার কোষের বিরুদ্ধে ইামউানটি সাঁম্টর পথ সম্পূর্ণ িন্ন। এখন তাহলে বোঝা যায় 
টিউমার টিসূতে দেহের পক্ষে অপাঁরচিত দুই রকমের প্রোটীন পাওয়া যায় কেন -- একাঁট 
হল ভাইরাস প্রোটীন, অপরটি টিসু প্রোটীন। খুব সম্ভব এর একাট ভাইরাসের বিরদ্ধে ও 
অপরাট টিউমার কোষের বিরুদ্ধে ইমিউানাট সূম্টি করে। ভাইরাস প্রোটীন যে, ভাইরাসের 
বিরুদ্ধে ইীমীনাট তৈরী করে তা আমরা আগেই দেখেছি; এখন পরীক্ষা করে দেখা দরকার 
যে, টিউমার টিসু নির্যাসে দেহের পক্ষে অপারচিত যে টিস্; প্রোটীন থাকে তা সেই টিউমারের 
বিরুদ্ধে ইমিউনাট সৃষ্টি করে কিনা। 

এই সব এক্সপেরিমেন্ট খুবই শক্ত। বহ্ীদন ধরে এর দ্বারা কোন ফল না পেয়ে আমরা 
শ্থির করলাম বিফলতার কারণগ্ঁল অনুসন্ধান করতে হবে। কেননা দেখোঁছ যে, টিউমার যাঁদ 
আপনা থেকে দেবে বায় বা গলে যায় তাহলে সেই দেহে "দ্বিতীয় বার টিউমার কোষ ইঞ্জেকশন 


করলেও কোন ক্ষাত হয় না, কেননা এর বিরুদ্ধে তার দেহে ইমিউীনাঁট জন্ম গেছে। বোকা 
গেল থে টিউমার দেবে গেলে পর তাতে করে অপ্পাঁরবার্তত অবস্থায় মুক্ত হয় কিছু পাঁরমাণ 
টিসু প্রোটীন যা দেহের মধ্যে টিউমার কোষের [বিরুদ্ধে ইমিউনাঁট সৃম্টি করে। টিউমার িসৃকে 
তাহলে টেস্ট টিউবের মধ এইরকম ভাবে গলাতে চেস্টা করলে কী হয় ঃ শেষ পর্যন্ত একটা 
উপযুক্ত উপায় বেরুল যাতে টিউমার টিসূকে গলিয়ে অপারবার্তত অবস্থায় পাওয়া ষায় তার 
টিসু প্রোটীন, যা সেই টিউমারের বিরুদ্ধে ইীমউীনটি সান্ট করে। এই প্রোটন প্রাকৃতিক 
মিউনাটর মতো তত শক্ত ইমিউীনাঁট তৈরী করতে নয পারলেও, এর সাহায্যে, পশুদের মধ্যে 
অন্ততপক্ষে কোন কোন ক্ষেত্রে এমনাঁক জীবন্ত টিউমার কোষ ইঞ্জেকশন করার পরও টিউমার 
হওয়া বন্ধ করা যায়? অর্থাৎ, তাহলে আজ এমন বস্তুর সন্ধান মিলল যাতে একটিও জীবন্ত 
টিউমার কোষ নেই অথচ তার ছ্বারা কৃত্রিম উপায়ে টিকা 'দিয়ে টিউমার হওয়া রোধ করা সম্ভব। 

কিন্তু তা হলেও এটা হচ্ছে কেবল মাত্র প্রথম পদক্ষেপ। জন্তুর দেহের উপর পরাঁক্ষা করে 
এর দ্বারা যে ইমিউানাটি তৈরা হয় তা এখনও পর্যন্ত খুবই দনর্বল। 

মনে হয় তার কারণ এই যে, যে-ীবশেষ বস্তাট ইীমউীনাট তৈরী করে, টিউমারের মধ্যে 
তার ঘনত্ব খুবই কম। 

গবেষকদের সামনে তাই এখন মূল সমস্যা হল, এই বস্থুটিকে কী করে ঘন ও উপযুক্ত 
রকম শ্‌দদ্ধ অবস্থায় সংগ্রহ করা যায়। কাজটি খুবই কাঠন কেননা বৈজ্ঞাঁনকদের হাতে এর 
কোন তৈরী উপায় এখনও পর্যন্ত নেই, সমস্তটাই অনুসন্ধানের পর্যায়ে; তবে 'বাভন্ন দেশে 
এই সমস্যা সমাধানের পেছনে যে পাঁরমাণ পাঁরশ্রম করা হচ্ছে তাতে আশা করা যায় আগামী 
কয়েক বছরের মধ্যেই এক্ষেত্রে সাফল্য লাভ করা সম্ভব হবে। 

টিউমার থেকে হামউানিটি স্বাম্টকারা বন্তাট বেরুলে তাকে নানা কাজে লাগান যাবে। 
মনে হয় ক্যান্সার রোগের মেটাস্টৌসস রোধ করতে বা টিউমার কেটে বাদ দেওয়ার পর তার 
শেষ চিহ্ন িম্মল করতে এ বস্তুগলি খুবই কাজে লাগবে। এর সাহায্যে ক্যান্সার রোগ 
নির্ধারণের উপায়ও হয়ত বেরুবে। কিন্তু সবচেয়ে বড় কাজ যা এর দ্বারা সন্তব হবে তা হচ্ছে 
এই যে এই বস্তু ব্যবহার করে এমন সিরাম (9707) তৈরী হবে যা শরীরের মধ্যে বেছে বেছে 
শুধদ টিউমার টিসুর বিরুদ্ধেই প্রাতীক্রিয়া করবে। আজ বহ7 বছর ধরে এই 'সরাম বের করার 
প্রচেষ্টা চলেছে। প্রথমে ধারণা হয়োছল যে এরকম 'সরাম দিয়ে হয়ত ক্যান্সার রোগের সফল 
চাঁকৎসা করা সন্ত হবে, কিন্তু পরে দেখা গেল যে সে ধারণা 'ভীত্তহপীন। ব্যাপার এই যে, 
ক্যান্সার বরোধী সরাম তৈরা হয় মানুষের টিউমার দয়ে জন্তুর দেহ ইমিউনাইজ করে। এই 
সমস্ত রাম আসলে মনুষ্য দেহের পক্ষে বাহরাগত প্রোটীন। মানুষের দেহে প্রবেশ করবার 
৫৭ দিনের মধ্যেই এ প্রোটীনের ক্রিয়া বন্ধ হয়ে যায়। এত কম সময়ের মধ্যে সবচেয়ে 
শাক্তশালী সিরামের পক্ষেও টিউমার কোষের বড় একটা অংশ গাঁলয়ে দেওয়া অসন্ভব। তাই 
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ক্যান্সার বিরোধ ?সরামের উপর চাঁকংসার আশা করা বৃথায। তবু অন্য কাজের জন্য এই 
সমস্ত সিরাম খুব দরকার। আজকাল রেডিওএকাঁটভ রশ্মি দিয়ে অনেক টিউমারের চাকংসা 
করা হয়। কিন্তু টিউমারে যখন রশিম দেওয়া হয় ছু সুস্থ টিসৃতেও তখন রম্মি ক্রিয়া না 
হয়ে পারে না। এমন অনেক পদার্থ আছে যার দ্বারা নর্দষ্ট সময়ের জন্য রোডওএকাঁটভ 
রশ্মির ক্রিয়া করান সন্ভব। 

এ সমস্ত পদার্থকে কি শরীরের মধ্যে এমন ভাবে প্রবেশ করান যায় না যার দ্বারা দেহের 
ভিতরে গিয়ে শুধু টিউমার টিসূর উপরই তারা রাঁশম ক্রিয়া করে টিউমার বিনষ্ট করবে? 
দেখা গেছে যে সাধারণ উপায়ে সেই পদার্থগুলোকে শরারে প্রবেশ করালে তারা শরীরের 
'বাভন্ন টিসৃতে গিয়ে আশ্রয় নেয়। এদের মধ্যে কতগুলি আবার শেষাশোষ হাড়ে [গিয়েও 
জমা হয়, কিন্তু টিউমারে হাঁজর হয় আত সামান্যই। 

এই সব তথ্য যখন জানা গেল, তখন রেডিওএকাঁটভ পদার্থকে টিউমার টিসুতে নিয়ে 
হাজির করার জন্য ক্যান্সার বিরোধী সিরামকে এসব বস্তুর বাহক হিসাবে ব্যবহার করার খেয়াল 
জাগল। কতগুলি এক্সপোরমে্টে সাঁত্যই দেখা গেল যে, রোডওএকটিভ পদার্থ গুলিকে যাঁদ 
ক্যান্সার বিরোধী সিরাম প্রোটগীনের সাথে যুক্ত করা যায় ও সেই সিরাম টউমারে ভুগছে এমন 
জন্তুর দেহে ইঞ্জেকশন করা হয় তাহলে বাহক যেমন নির্ধারত ঠিকানায় তার বোঝা বহন করে 
নিয়ে যায় ঠিক তেমাঁন ভাবেই সেই রোৌডওএকটিভ পদার্থগ্ীলও প্রধানত প্রায় সব গিয়ে জমা 
হয় টিউমারে। 

কিন্তু মশাঁকল হল এই, যে স্থ টিসুকে বাদ দিয়ে শৃধ্দ টিউমার টিসুর বিরদ্ধে 
প্রাতীক্লয়া করবে এমন দিরাম তৈরী করা খুব কমই সম্ভব হয়। এখনও পর্যন্ত এমন কোন 
সাঁঠক উপায় জানা যায়ান, যার দ্বারা বর্তমান প্রয়োজন মেটাবার মত পাঁরমাণে এই রকম 
সিরাম তৈরী করা চলে। 

আশা আছে টিউমার থেকে টিউমার বিরোধী ইামিউনাট প্রস্তুতকারী সেই বিশেষ বন্ধুগ্ল 
বের করতে পারলে তার দ্বারা অনুরূপ রাম তৈরা সন্ভব হবে। তখন খুলে যাবে অনেক নতুন 
পথ ও বিশেষ করে সহজ হবে ক্যান্সার নির্ধারণের উপায়, কেননা রেডিওএকাটিভ পদার্থ 
কোথায় গগয়ে জমা হয়েছে সে জায়গা অন্মসন্ধান করে বের করা মোটেই কঠিন নয়। 

আর সিরামের সঙ্গে যাঁদ উপয্ক্ত পারমাণ রোডওএকটিভ বন্তু মেশান সম্ভব হয় তাহলে 
ধরে নেওয়া যায় ষে 'টিউমারে জমা হয়ে এরা টিউমারকে সাঁরয়ে তুলবার কাজটিও সমাধা করবে। 

কান্সার সাম্টকার? বস্তু নিয়ে অনুসন্ধানের মধ্য দিয়ে ক্যান্সার বিরোধী লড়াইয়ের অনেক 
নতুন তথ্য আবিৎ্কৃত হয়েছে ও এখনও হচ্ছে। এসব বস্তু প্রত্যক্ষভাবেই ক্যান্সার সৃষ্টি করুক, 
যেমন কেউ কেউ মনে করেন, বা পরোক্ষভাবেই ক্যান্সার স্যাষ্টকারী শীক্তকে সাক্রিয় করে তুলে 
টিউমার সৃম্টি করুক, সকলেই একমত ষে মানুষ যাতে এই সব জানিষের সংস্পর্শে নয আসতে 
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পারে তাই হল স্বাস্থারক্ষা বিভাগের এক অন্যতম প্রধান কাজ। দুঃখের বিষয় ধূমপান রোধ 
করার জন্য এখনও প্রায় কিছুই করা হচ্ছে না, যাঁদও প্রমাণ হয়ে গেছে যে ফুসফুস ক্যান্সারের 
অন্যতম প্রধান কারণ ধূমপান। 

সোভিয়েত ইউনিয়নে দ্লুত শিল্পায়নের ফলে [নত্য যে সব নতুন নতুন বস্তু তৈরী হচ্ছে 
তাদের কান্সার সান্ট করার মত কোন ক্ষমতা আছে কিনা তা যাচাই করে দেখা অবশ্য প্রয়োজন। 
এ কাজ করে থাকে স্যানট্যার ইন্সপেকশন প্রতিষ্ঠান। 

কাব্সার প্রাতরোধের প্রচুর কাজ হচ্ছে এখন সোভিয়েত ইউনিয়নে । ক্যান্সার আছে কিনা, 
তা সময়মত খুজে বের করার জন্য এখানে প্রাতাদন লক্ষ লক্ষ লোকের মেডিক্যাল পরাঁক্ষা হয়। 
কেননা যত আগে এই রোগ ধরা পড়ে তত সহজ্ঞ তার চিকিৎসা। 

এই সব সত্তেও বলা চলে যে, যা করা হচ্ছে রোগাঁটকে প্রচুর পাঁরমাণে কামিয়ে আনার পক্ষে 
তা যথেন্ট নয়। এই রোগের সমগ্র চারন্র্টি যখন বিশদভাবে জানা যাবে কেবল মান্ন তখনই এর 
বিরদদ্ধে সফল লড়াইয়ের "ভীন্ত রচিত হবে। সোঁদন আর বেশী দুরে নয়। 
বসম্ত। বসস্তের আসল চাঁরন্র সম্বন্ধে বেশ কিছু জানবার আগেই বোঁরয়ে যায় বসম্তের টিকা। 

কিন্তু বেশ্বীর ভাগ ক্ষেত্রেই বৈজ্ঞানক কোন 'জানধ ততুগত দিক থেকে খুব ভাল করে 
জানা হয়ে গেলে তবেই তার সম্বন্ধে করণীয় নির্ধারত হয়। যেমন আণাঁবক শীক্ত। দীর্ঘ দশ 
বছরের উপর গভনীর তত্বগত অনুসন্ধানের পর আমাদেরই চোখের সামনে এই সোঁদন এর 
ব্যবহাঁরক প্রয়োগ আরঘ্ত হয়েছে। 

ক্যান্সারের বেলাতেও তাই। এই সমস্যা সম্বন্ধে আজ তত্গত দিক থেকে যে ব্যাপকতম 
অন্দসন্ধানের কাজ চলেছে তাতে করে অদূর ভবিষ্যতে এইসব ততৃগত তথ্যের সফল প্রয়োগের 
পূর্ণ সম্ভাবনা রয়েছে। 
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ক্যান্সার রোগের চারন্ত নর্ধারণের সমস্যাটি আজ চার হাজার বছর ধরে চলে আসছে! 
আধৃঁনক বায়োলীজ ও আধুনিক চিকিৎসাশাদ্বের সামনেও এই সমস্যা এক অন্যতম সবচেয়ে 
জটিল সমস্যা। এ সমস্যার সমাধান হতে চলেছে, তবে আজও এ সম্বন্ধে অনেক জানিষ পাঁরচ্কার 
নয় বা সেই সব বিষয়ে অনেক মতদৈধ আছে। ক্যান্সার সম্বন্ধে যাঁরা গবেষণা করেন এখনও 
তাঁদের প্রচুর বাধা অতিক্রম করতে হবে। শুধু বাধা কেন, কত দুরাশা, কত ভূলভ্রান্ত হবে! 
কিন্তু তা হলেও ... 

তত্বগত টিউমার বিজ্ঞান আজ সঠিক পথে এাঁগয়ে চলেছে, ষত শাঘ্ন সম্ভব এই পথেই 
আসুক এই ব্যাপক মারাত্মক ব্যাধির হাত থেকে সমগ্র মানবজাতির মাক্ত। 


আ. আ. বাপ্দাসারভ 
[চাকৎসা বিজ্ঞান আকাদমীর 
পর্ণ সদস্য সত 


জীবনের উল” 


সাজেন, থেরাপিস্ট, ধাতৃবিদ্যা বিশারদ, গাইনেকলজিস্ট বা শিশদচিকংসক, যেই হোক 
না কেন, ডাক্তারের পক্ষে ব্লাড ট্রান্সীফউশন বা রক্ত পাঁরসপ্ালন ছাড়া কাজ চালান 
মূশাকল। 

খুবই কার্ধকরণ এই ব্যবস্থাটির ফলে চিকিৎসার বহ_ ক্ষেত্রে আজ প্রচুর উন্নতি হয়েছে। 
হতথাপণ্ড, ফুসফুস, খাদ্যনালন ও পাকস্থলীর উপর যে সব জটিল অপারেশন এখন করা হয় তা 
যে শুধু অস্বাচীকৎসার টেকনিকের উন্নতির ফলেই করা সম্ভব হচ্ছে তা নয়, রক্ত পাঁরসণ্ালন 
ব্যবহার করাও এর এক অন্যতম কারণ। দুর্ঘটনা ও প্রসবজানিত প্রচুর রক্তক্ষয়ে বা রক্তা্পতার 
চাকৎসায় রক্ত পাঁরসণ্ঠালন বাদ দিলে চলে না। দীর্ঘস্থায়ী রক্তাঞ্পতায় ও আরও অনেক 
রোগে রক্ত পাঁরসণ্টালন আজকাল খুবই ব্যাপকভাবে ব্যবহার করা হচ্ছে। 

এক কথায় রক্ত পাঁরসপ্ঠালন যেন এখন চিকিৎসার এক সাধারণ উপায় হয়ে দাঁড়য়েছে। 
শুধু শহরেই নয় এমনাঁক সুদূর মফস্বলের 'চাকংসা প্রাতষ্ঠানেও তা ব্যবহার করতে 
দেখা যায়। 

চাকিংসা প্রাতিষ্ঠানগলর ক্রমবর্ধমান রক্তের চাহিদা মেটানর জন্য সোভিয়েত ইউনিয়নে 
ঠিক এই বিষয়ে বিশোষকৃত প্রাতষ্ঠানের এক ব্যাপক জাল গড়ে উঠেছে। তাতে আছে রক্ত 
পরিসঞ্টালন বিষয়ক বহু ইনাস্টাটউট স্টেশন ও বিভাগ । এই সব প্রাতজ্ঠান একত্রে সমগ্র 
সোভিয়েত ইউানিয়নের রক্ত যোগানর ব্যবস্থা, বা যাকে বলে, ব্লাড সার্ভস সংগঠিত করে। 


রক্ত পাঁরসণ্চালনের ইতিহাস থেকে 
স্মরথাতীত কাল থেকেই মানুষের মধ্যে এই ধারণা বদ্ধমূল ছিল যে রক্তের রোগ সারাবার 
ক্ষমতা আছে। রক্ত পাঁরসণ্তালন সম্বন্ধে প্রথম উল্লেখ পাওয়া যায় আমাদের যুগের ৩০ 
শতাব্দী আগে রচিত প্রান িশরায় পঠুথর মধ্যে, গ্রীক বিজ্ঞানী ও দার্শীনক াঁফগরের 
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লেখায় ও প্রাচীন কালের বিখ্যাত কাঁক হোমার ও আঁভাঁদর কাঁবতায়ও এর সম্বন্ধে 
উল্লেখ আছে। 

কিন্তু রক্ত কী করে পারিসঞ্টালন করতে হয় তা সে সময় জানা ছিল না, ওষুধের মতই তা 
পান করা হত। 

বিজ্ঞানীদের মধে) কেউ কেউ মনে করেন ষে এই চিকিৎসা শুরু হয়েছিল ১৪৯২ সালে 
যখন ধর্মগুর্, সপ্তম ইন্নকেশ্টের যৌবন পুনরুজ্জীবিত করার জন্য তাঁকে তিনাট দশ বছরের 
ছেলের দেহ থেকে সংগ্রহ করা রক্ত পান করতে দেওয়া হয়। বলা বাহ্ল্য ষে এই চিাকিংসার 
সঙ্গে রক্ত পাঁরসপ্মালনের কোন সববন্ধই ছিল না। 

রক্ত পারসণ্ঠালনের প্রাত বৈজ্ঞানিক দৃম্টিভাঙ্গ জাগে ১৬২৮ সালে যখন বিখ্যাত ইংরেজ 
সমর্থ হন। 

হার্ভের আবিচ্কারের ঠিক পরেই পশুদেহে রক্ত পাঁরসণ্ালনের প্রথম প্রচেষ্টা শুর করা 
হয় এবং তার প্রা্থীমক সাফল্যের পরই ভেড়ার ছানা ও বাছুরের দেহ থেকে মানুষের দেহে 
রক্ত পারসঞ্খালন করতে অগ্রসর হওয়া সম্ভব হয়। ১৬৬৭ সালে ফরাসী প্রফেসর, একাধারে 
অঞ্কশাস্রক্ঞ ও 'দারশীনক জা দেনী এবং অস্ত্র্চীকংসক এম্মেরেতস বারে বারে রক্ত বের করে 
দেওয়ার ফলে দদর্বল হয়ে যাওয়া ১৬ বছরের একটি ছেলের শরীরে সাফল্যের সঙ্গে ২৫০ 
সঃ সিঃ ভেড়ার রক্ত পাঁরসণ্ালন করতে সমর্থ হন! এই প্রসঙ্গে মনে রাখা দরকার যে 
তখনকার দিনে বিভিন্ন রোগে দেহ থেকে খানিকটা করে রক্ত বের করে নেওয়ার খুবই প্রচলন 
িল। পশু থেকে মান্,ষে রক্ত পাঁরসণ্ণালনের প্রথম এক্সপোরিমেস্টে আশাপ্রদ ফল লাভের পর 
চাকৎসকদের মনে যে উদ্দীপনা এসোছিল তা আচরেই ধূিসাৎ হয়, কেননা এরপর অন্দর 
সমস্ত প্রচেস্টাই ব্যর্থ হয়। অনুরূপ রক্ত পাঁরসপ্তালনে রোগীর দেহে প্রথমে দেখা দেয় ভীষণ 
প্রীতক্রিয়া, তারপর তার মৃত্যু হয়। রক্ত দেওয়ায় প্রাণ হারানো রোগীদের ক্ষন্ধ আত্মীয়স্বজন 
কতৃকি কয়েক বার কাছারতে ডাক্তারের বিরুদ্ধে নালিশ হওয়ার পর অনেক দেশেই কড়া 
শাস্তির ভয় দৌখয়ে আইন করে রক্ত দেওয়া বন্ধ করানো হয়। 

পশুর রক্ত মানুষে পাঁরসগ্ঠালন করা যে কখনই সফল হতে পারে না তা এখন পাঁর্কার 
বোঝা গেছে। এই দুই রক্ত পরস্পর িশ খায় না। মানুষের রক্তের শিরায় ঢোকামার পশ্‌র 
রক্ত কাঁণকাগনল ভেঙ্গে যায়, সঙ্গে সঙ্গে মানুষটির শরীরে দেখা দেয় ভীষণ প্রাতক্রিয়া এবং 
কখন সখন তার মৃত্যু হয়। 

১৮৯৯ সালে লপ্ডনে প্রফেসর ব্লশ্ডেলই সর্বপ্রথম মানুষ থেকে মানুষে সফল রক্ত 
পারসপ্টালন করতে সমর্থ হন। কন্তু ঠিক এরপরই আবার বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই মানুষ থেকে 
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মানুষে রক্ত দেওয়ায় কুফল ফলতে শ্যরু হয়। সে সময় তাই চাকতসার উপায় হিসাবে রক্ত 
পাঁরসঞ্ালন তেমন প্রসার লাভ করতে পারেনি। 

আসল কারণ অবশ্য এই যে উনাবংশ শতাব্দীতে তখনও জানা ছিল না যে, দুই পৃথক 
মানুষের একজনের রক্ত সব সময় অন্যের রক্তের সঙ্গে খাপ খায় না। তাছাড়াও, তখন রক্ত 
পাঁরসঞ্খালনের টেকাঁনক যেমন অনুন্নত ছিল তেমাঁন রক্ত সংরক্ষণ, বা রক্ত যাতে জমে না 
যায়, তারও তেমন কোন ব্যবস্থা জানা ছিল না। বিজ্ঞানীরা ঠিক জানতেন না কী কারণে রক্ত 
পাঁরসণ্টালন ীবফল হয় বা পাঁরসপ্তালনের পর প্রাতিক্রিয়া হয়ে মান্দুষ মরে যায়। 

এঁদক থেকে [িচার করলে ১৯০০ সালকে যুগ পাঁরবর্তনের বছর 'হসাবে ধরা যায়, 
কেননা সেই বছরেই 'ভিয়েনার ব্যার্টোরওলজিস্ট কার্ল ল্যান্ডস্টাইনার আবিন্কার করেন যে 
চাঁরন্রগতভাবে মানুষের রক্তকে তিনাট গ্রুপে ভাগ করা যায়। ল্যাপ্ডস্টাইনারের গবেষণা নিয়ে 
আরও অনুসন্ধান করতে করতে ১৯০৭ সালে ইয়ানাস্ক ও ১৯১০ সালে মস মানুষের রক্তের 
আরও একটি অর্থাৎ চতুর্থ গ্রুপের সন্ধান পান, এই সব বৈজ্ঞানকদের গবেষণার ফলে ধরা 
পড়ে যে দুই ভিন্ন গ্রুপের রক্ত পরস্পর মেশালে পর রক্তের লোহত কণিকাগ্যীল পরস্পর 
পরস্পরের গায়ে জাঁড়য়ে যায় (এগ্রটিনেশন), এবং ঠিক এই জিনিষাটই পাঁরলাক্ষত হয় তখন, 
যখন গ্রুপ হিসাবে মিশ খায় না এমন রক্ত পাঁরসঞ্টালনের পর দেহে প্রাতীক্রিয়া দেখা দেয়। 

এইসব আঁবিচ্কারের পর থেকেই রোগীর রক্তের গ্রুপের উপর 1নর্ভর করে তার রক্তের 
সাথে মিশ খায় এমন রক্ত বেছে নেওয়া সন্তব হচ্ছে। রক্ত পাঁরসণ্ালন প্রক্রিয়া এখন তাই 
সম্পূর্ণ বিপদমুক্ত হয়ে দাঁড়য়েছে। 

১৯১৪ সালে হউজ্টেন রক্ত জমে যাওয়া রোধ করার জন্য সোডিয়াম সাইট্রেট ব্যবহারের 
সুপারিশ করেন, তার সৃপাঁরশ খ্যবই তাৎপর্যপূর্ণ, কেননা এর সাহায্যে তরল অবস্থায় রক্ত 
সঞ্চয় করে রাখা সম্ভব হয়, অর্থাৎ হাতের কাছে পাওয়া সন্তব হয় সংগ্রহ করা সাত রক্তের 
যোগান। 

এইভাবেই রক্তের গ্রুপ ঠিক করা ও রক্ত জমে যাওয়া রোধ করার পদার্থ আবত্কৃত 
হওয়ার পর রোগের 'চাকৎসায় ব্যাপকভাবে রক্ত পারসপ্ালন ব্যবহার করার সূযোগ দেখা 
দিয়েছে। 

১৮৩২ সালে, অর্থাৎ কার্ল ল্যান্ডস্টাইনারের আবিচ্কারের বহু আগে রাঁশয়ায় সর্বপ্রথম 
সফল রক্ত পাঁরসণ্ডালন করতে সমর্থ হন পটার্সবূর্গের ধাতৃবদ ভল্‌ফ। তারপর 
আ. ম. ফিলমাফিৎাঁস্ক, ভ, ভ. সনতুগন, ক. তাবূরে, ভ. রাউতেনবের্গ, ভ. ন. নিকলাস্কি, 
গ. গ্. প্রজোরভ প্রভীত আরও অনেক বিখ্যাত রূশ বিজ্ঞানীরা রক্ত পাঁরসপ্তালন সম্বন্ধে 
গবেষণা করেন। 
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বিপ্লবের পূর্বে রাশিয়ায় ও বিপ্লবের পর সোভিয়েত ইউীনয়নে ধারাবাহিক বৈজ্ঞানক 
অনুসন্ধানের ফলে, রক্ত সংরক্ষণ ও রক্ত পাঁরসণ্ালনের প্রশ্নদ্যাট সমগ্রভাবে অধ্যয়ন করা সম্ভব 
হয়েছে। 

সোভিয়েত ইউনিয়নে বিজ্ঞান সম্মতভাবে প্রথম রক্ত পারসগ্ঠালন করা হয় ১৯১৯ সালে; 
করেন ভ. ন. সামভ। 

১৯২৬ সালে সোভিয়েত সরকারের সদ্ধান্তত্রমে মস্কোতেই দ্বানয়ার প্রথম রক্ত 
পারিসঞ্টালন বিষয়ক ইনস্টিটিউট প্রাতান্ঠত হয়। এখন এই প্রীতদ্ঠানের নাম হয়েছে 'লোনন 
অর্ডার প্রাপ্ত কেন্দ্রীয় [হমাটলাঁজ ও রক্ত পারসন্টালনের ইনাস্টিটিউট'। আ. আ. বগোমলেৎস, 
স. ই. স্পাসকুকধাস্ক ও ম. প. কণ্টালভাঁস্কর মতো খ্যাতনামা বিজ্ঞানীরা তার কাজ পাঁরচালনা 
করেন। 

১৯৩০ সালে খারকভ, লোননগ্রাদ, মিনস্ক, কিয়েভ, তাঁবালাসি, বাকু, এরেভান ও ল্‌ভোভ 
প্রভীত সোভিয়েত ইউনিয়নের 'বাভন্ন শহরে এই ইনপ্টাটউটের শাখা প্রাতম্ঠিত হয়। 

সোভিয়েত ইউীনয়নে আজ রক্ত যোগান বা ব্লাড সাভসের এক পাকা পোক্ত ব্যবস্থা হয়েছে। 
সেই ব্যবস্থায় একত্র সংহত করা হয়েছে সমস্ত প্রজাতন্তের রক্ত পাঁরসণ্চালন ইনাস্টটিউট এবং 
প্রজাতান্রক, আগ্ীলক, শহর ও জেলার সমস্ত রক্ত পারসণ্ালন স্টেশন ও 'বভাগগল। সেই 
সব প্রতিষ্ঠান একাঁদকে যেমন তত্বগত বৈজ্ঞানক কাজ করে, অন্যাদকে তেমাঁন দৈনাম্দিন 
ব্যবহাঁরক কাজের নির্দেশ রচনা করে, 'বাভন্ন চিকিৎসা প্রাতিষ্ঠানে সংরক্ষিত রক্ত যোগায় ও 
রক্ত পাঁরসণ্ালনের বিষয়ে বিশেষজ্ঞ তৈরী করে। 


প্রাণের ধ্রক 


স্নরণাতীঁত কাল থেকে মানুষ লক্ষ্য করে এসেছে যে আঘাত বা অন্য কারণে প্রচুর পারমাণ 
রক্তক্ষয় হলে মানুষ মরে যায়। তাই খুবই স্বাভাবিক যে রক্ত ও প্রাণ আজ এক অর্থসূচক হয়ে 
দাঁড়িয়েছে, এ দুটিকে এক বলে ধরে নেওয়া হয়। সাত্য কথা বলতে গেলে শরীরের পক্ষে 
রক্তের প্রয়োজনীয়তাকে কিছুতেই আর বাঁড়য়ে বলা সম্ভব নয়ঃ 

মানুষের শরারের পক্ষে রক্ত এত প্রয়োজনীয় কেন ? তার ভিতর কোন 'জাঁনষাঁট আসলে 
প্রাণের ধারক 2 

একাট কাচের বয়ামে যাঁদ রক্ত সংগ্রহ করে ধরে রাখা যায় তাহলে দেখা যাবে যে রক্ত দুই 
স্তরে ভাগ হয়ে গেছে। উপরে রক্তের স্বচ্ছ ও তরল স্তর __ প্রাজমা, নীচে লাল ঘন স্তর যাতে 
থাকে রক্তের লোহত কাঁণকা, শ্বেত কণিকা ও প্লেটলেট। কাজেই প্রথম দৃম্টিতে যা মনে হয় রক্ত 
ঠিক সেইরকম এক পদার্থ ঘাটত তরল পদার্থ নয়। এ জিনিষটা আরও ভাল করে বোঝা যায় 


এছ ৫৯ 


যাঁদ এক ফেটি রক্তকে অণুবাঁক্ষণ যন্তের নীচে রেখে পরীক্ষা করা বায়। গোটা দৃষ্টি ক্ষেত্রে 
দেখা যায় বিভিন্ন আকারের প্রচুর কোষ বা কাণিকা। 

রক্তের কোষগাঁলর চারন্র ও উপকরণ ভালভাবে পরীক্ষার পর বৈজ্ঞানকেরা এই সিদ্ধান্তে 
পেশছেছেন যে, উপকরণগতভাবে রক্ত হল এক প্রকারের জটিল সজীব িস;, এক তরল পদার্থ 
যার মধ্যে ভেসে বেড়ায় 'নার্দন্ট আকাতির কোষ __ শ্বেত কাঁণকা, লোহিত কাঁণকা ও রক্তের 
প্লেটলেট। 

রক্তের লোহত কাঁণকা যাকে বলে এঁরথ্রোসাইট তারা ছোট থালার মতো দেখতে । ধারগাঁীল 
তাদের মাঝখানের চেয়ে বেশী পুরু, মান এক ঘন াঁলামটার রক্তে স্স্থ মানুষে 
প্রায় ৫০ লক্ষের মত এঁরপ্রোসাইট থাকে। এাঁরগ্রোসাইটে রঙের মতন এক রকম পদার্থ 
থাকে যাকে বলা হয় হিমোগ্লোবিন (9267081010)। িমোগ্রোবনের জন্যেই রক্তের 
রং লাল। 

শরারের প্রত্যেকাট কোষ যাতে করে অনবরত আকিজেন পায় ও কোষের মধ্যে জমে ওঠা 
কার্বন-ডাইঅক্সাইড ত্যাগ করত পারে জীবন ধারণের পক্ষে তা অবশ্য প্রয়োজনীয়। টিসর এই 
আক্সজেনের প্রয়োজনীয়তা যাতে মেটানো যায় তার জন্য দেহের মধ্যে সর্কক্ষণের জন্য দর্থট 
্রাররয়া চলছে -- এক শ্বাসপ্রশ্বাস নেওয়া ও অপরটি রক্ত চলাচল। জীবন ধারণের জন্য একান্ত 
প্রয়োজনীয় এই দুটি মূল প্রক্রিয়ার ফলেই শরণীরের মধ্যে আক্পজেন টেনে নেওয়া ও কার্বন- 
ভাইঅক্সাইড ত্যাগ করার কাজ চলছে। 

মানুষের শ্বাসপ্রস্থাসের কাজটি চালায় ফুসফুস। নশ্বাসের সাথে টেনে নেওয়া আঁজ্মজেন 
প্রবেশ করে ফুসফুসের সক্ষমতম অংশ এলভিওলাসে। এলাভওলাসগুলির গায়ে লেগে থাকে 
রক্তের শিরার সক্ষমতম অংশ ক্যাপলার। এলাভওলাস থেকে ক্যাপলারর পাতলা 
দেওয়ালের মধ্যে দিয়ে আক্সজেন প্রবেশ করে রক্তে এবং ঠিক এমান করেই আবার শরীরের 
পক্ষে অপ্রয়োজনীয় কার্বন-ডাইঅক্সাইড বোঁরয়ে যায় রক্ত থেকে। 

এারগ্রোসাইটে যে হিমোগ্লোবিন থাকে তার প্রধান কাজ হল আক্সজেন টেনে নেওয়া। 
রাসায়ানকভাবে আক্সিজেনের সাথে যুক্ত হয়ে এ হিমোগ্লোবিন আক্সিহমোগ্রোধনে পাঁরণত 
হয়। আক্সিহমোগ্রোবিন যুক্ত এরপ্রোসাইট আর্টারর রক্তপ্রবাহে শরীরের 'বাভন্ন অঙ্গে 
ছাঁড়য়ে পড়ে। সেখানে পেশছে তার আক্সহিমোগ্লোবন যায় ভেঙ্গে। তৈরী হয় আবার 
সেই হিমোগ্লোবিন ও আঁক্পজেন। [হমোগ্রোবন থেকে যায় কিন্তু আক্পজেন গিয়ে প্রবেশ 
করে 'বাভন্ন দেহাংশ ও টিস্দগ্দলির কোষের মধো। রক্তের এই যে আক্সিজেন বহনের চাঁন 
এটাই হল তার সবচেয়ে বড় চার ও এর জন্যই তাকে প্রাণের ধারক নামে আভাহিত করা হয়। 
আক্সিজেন ছাড়াও আর্টারর রক্ত দেহের 'বাভন্ন অঙ্গ ও টসুতে প্রয়োজনীয় পাষ্টকারী 
খাদ্যদ্রব্য বহন করে থাকে। অন্য দিকে ভেনের রক্ত টিসু থেকে কার্বন-ডাইঅক্সাইভ ও 


৫২ 


রক্তের তরল পদার্থ প্রাজমাও তেমান দেহের পক্ষে খুবই 
উপকার। তাতে থাকে প্রোটন (এলবুমেন, গ্রাবউীলন ও 
ফাইীব্রনোজেন), লবণ ও আরও অন্যান্য রাসায়নিক পদার্থ ধা 
টিসু ও কোষের স্বাভাবক জীবন ধারণের পক্ষে একান্ত 
প্রয়োজনীয়। 
*. প্লাজমার সাহায্েই টিসৃতে পাম্ট বহন ও টিসু থেকে 
ব্যবহৃত দ্বব্য চালানের জাঁটল প্রাক্িয়াটি স্মসম্পন্ন হয়। পরে 
রক্ত থেকে এইসব ব্যবহৃত দূষিত পদার্থ ও আরও নানা 
রকমের রাসায়নিক বন্ধু মত্রাশয়, যকৃত, অল্পু ও চামড়ার ফুসফুসের ভিতর রক্ত হাওয়া 
সাহায্যে দেহ থেকে বোঁরয়ে যায়। টিতে রা 

থাইরয়ড, সংপ্রারেনাল, হাইপোফাহীসস প্রভাত বাঁভন্ন বা 
এন্ডোিন গ্লাপ্ডের ভিতর তৈরাঁ হওয়া রস থেকে বিশেষ অপ্রযোদনায়কার্ন-ডাইঅফাইভ। 
বিশেষ রাসায়নিক পদার্থ রক্তে প্রবেশ করে। তাদের বলা হয় হরমোন। দেহের বা্ধি, শরীরের 
মেটাবালজম ও দেহের 'বাভন্ন অঙ্গের কর্মক্ষমতার উপর হরমোনের প্রভাব খুব বেশন। রক্তের 
মাধ্যমে হরমোন ও অন্যান্য রাসায়ানক পদার্থের যে নিয়ন্পণ ক্ষমতা পাঁরলক্ষিত হয়, যাকে বলা 
হয় হিউমারাল একশন, তাকে আসলে পাঁরচালত করে 
থাকে শরীরের সর্বোচ্চ নিয়ন্ত্রণ যন্ত্র কেন্দ্রীয় নার্ভাস 
সিচ্টেম। 

সবশেষে রক্তের মধ্যে নার্ভের অগ্রভাগ থেকে তৈরী 
এক প্রকারের বিশেষ রাসায়নিক পদার্থ পাওয়া যায় 
যাদের বলে মাধ্যামক বা 'মাঁডয়েটর। শরীরের 'বাভন্ন 
দুরবতর্শ অঙ্গে নার্ভাস [সম্টেমের সঙ্কেত পেঁছে 
দেবার ব্যাপারে িডিয়েটররা খদ্বই মূল্যবান কাজ 
করে থাকে। 

রক্তের তরল অংশে ভাসমান রক্তের শ্বেত কণিকাগন্লিও 
দেহের পক্ষে বিশেষ প্রয়োজনীয়। যাঁদও রক্তের লোহত 
গ্যাস বাননয় চলে ফুসফুস কাঁণকার তুলনায় শ্বেত কাঁণকার সংখ্যা খুবই কম (এক ঘন 
সংগঠনকারণী ইউনিট অসংখ্য মালমিটারে মাত্র ৬ হাজার থেকে ৮ হাজার), তাহলেও 

এলাভগলাসের ভিতর। এদের কাজ যেমন টের বেশী বহুমুখী তেমান জটল। 


হাওয়া ও রক্তের মধ্যে পরস্পর 


হি 


দেহে স্বেত কণিকার সংখ্যা নার্দষ্ট নয়, তা পারবর্তনশীল। এমনাক একই দিনের 'বাভন্ন 
সময়ে সে সংখ্যা বদলাতে দেখা যায়। মাংসপেশীর সষ্টালন, খাবারের পাঁরবর্তন, অস-খাঁবসৃখ 
বা অন্যান্য কারণেও এই পারবর্তন পরিলাক্ষত হয়। 

রক্তের হিরার দেওয়াল ভেদ করে শরীরের বিভিন্ন অঙ্গ ও টিস্মতে প্রবেশ করার এক 
আশ্চর্য ক্ষমতা রয়েছে লিউকোসাইটগ্ীলর। এই কারণেই এদের কখন কখন ভবঘুরে কোষ 
নামে আভাহত করা হয়। 'পরিভ্রমণের' সময় এরা বহন করে 'নয়ে যায় শরীরের পক্ষে অত্যন্ত 
প্রয়োজনীয় এক প্রকারের বিশেষ রাসায়নিক পদার্থ । 

িলউকোসাইটের প্রাতরোধ ক্ষমতা বা ফ্যাগোসাইটিক ক্রিয়া খুবই জোরালো। এদের এই 
বৈশিষ্ট্য আবিষ্কার করেন রুশ বৈজ্ঞানিক ই. ই. মেচানকভ। তানি দেখান যে লিউকোসাইটগ্াল 
বিভিন্ন বীজাণু, সক্ষম সঙ্গ কণিকা বা দেহের মৃত কোষ প্রভৃতি আটকে ফেলে, তাদের হজম 
করে দেহকে রেদ বা বাঁহরাগত পদার্থ থেকে মুক্ত করে। িউকোসাইটের এই চরিত্রকেই 
ই. ই. মেচানিকভ ফ্যাগসাইটোসিস আখ্যা 'দিয়েছেন। 

িলউকোসাইট শুধু যে দেহের রদ ভক্ষণ করে তাই নয়, তারা দেহের ভিতর প্রাবষ্ট 
রোগসাষ্টকারী বাঁজাণুর বিরুদ্ধেও লড়াইয়ে নিযুক্ত হয়। 

প্রমাণ হয়ে গেছে যে, বীজাণুর বিরুদ্ধে লড়াইয়ে বা কোন নাদণ্ট ইনফেকশনের বিরুদ্ধে 
ব্যাঁধ প্রাতরোধের ক্ষমতা (ইমিউীনাটি) তৈরাঁর ব্যাপারে শুধু যে একমাত্র িউকোসাইট বা 
ফ্যাগোসাইটই কাজ করে তাই নয়। দেহের নিজস্ব আরও অন্যান্য প্রাতিরোধ ব্যবস্থাও এতে 
স্লাক্লয় অংশ গ্রহণ করে। কোন কোন রোগের বিরুদ্ধে শরীরের ইমউানাট তৈরী হয় শরীরের 
মধ্যে কতগ্যীল বিশেষ পদার্থ থাকার দরূন। তাদের বলা হয় এন্টবডি, এইসব পদার্থ শরীরে 
তৈরী হয় বিশেষ বশেষ রোগে ভুগে ওঠার পর বা নিজাঁব কৃত বিশেষ [বিশেষ বাঁজাণ্‌ থেকে 
তৈরা ভ্যাকাঁসন গ্রহণ করবার পর। এমনাক বিশেষ রোগে ভূগে ওঠা মানুষের প্লাজমা ইঞ্জেকশন 
করেও পরদেহে এ রোগের বিরদ্ধে ইমিউীনাট স্যান্ট করা সপ্তব, কেননা ভূগে ওঠা মানৃষের 
প্লাজমায় সে রোগের বিরুদ্ধে তৈরী এাস্টবাঁড থাকে। 

রক্তের উপাদান ও চাঁরন্র সম্বন্ধে পূর্ণ চিত্র তুলে ধরতে হলে প্রেটলেট বা গ্রম্বোসাইটের 
কথাও বলতে হয়। রক্তের শিরার গায়ে ষে কোন চোট লাগলেই ক; গ্রম্বোসাইট ভেঙ্গে যায়! 
গ্রম্বোসাইট ভেঙ্গে যাওয়ার ফলে এমন এক পদার্থ নির্গত হয় সেখানে বা রক্তকে জাঁময়ে ঢেলা 
তৈরী করে। এইরকম ঢেলাকে বলা হয় গ্রম্বাস। গ্রম্বাস রক্তের ইশরাতে আটকে যায় ও তারই 
ফলে রক্তপাত বন্ধ হয়। 

রক্তের উপাদান ও চাঁরত সম্বন্ধে সংক্ষেপে সব কথাই বলা হল। এর থেকেই বোঝা যায় 
মানুষের শরীরের পক্ষে রক্তের প্রয়োজনীয়তা কত গুরুত্বপূর্ণ। 


এ 


রক্ত সংরক্ষণের উপায় 


আঙ্গদলের অগ্রভাগ্ে যদি ছ:চের খোঁচা লাগানো হয় তাহলে প্রথমে সেখান থেকে ফোঁটা 
ফোঁটা রক্ত পড়তে থাকে তারপর রক্ত ঢেলা বেধে যায় _ অর্থাৎ রক্ত জমে যায়। আরও ফয়লা 
ও গভীর ক্ষতেও ঠিক এই চিতটিই দেখতে পাওয়া ষায়, অর্থাৎ রক্তপাত হওয়ার পর সে রক্ত 
খ্মব তাড়াতাড়ি জমাট বেধে যায়, তৈরা হয় রক্তের ঢেলা। বলা বাহুল্য যে জমাট রক্ত দেহে 
পারসণ্তালন করা অসন্ভব। 

গত শতাব্দীতে রক্ত পারসণ্চালন কালে রক্ত যাতে জমে না যায় তার জন্য এক মানুষ 
থেকে অন্য মান্ষে রক্ত দিতে সোজাসজ টিউব বা টিউব 'সিম্টেমের সাহাযো দুই দেহের 
রক্তের শিরা যুক্ত করে রক্ত প্রবাহত করা হত? 

কিন্তু এই উপায়াট বেশী রকম জাঁটল বলে তেমন প্রসার লাভ করতে পারোন। সহজে রক্ত 
পাঁরসপ্টালনের জন্য এমন এক উপায় আবিষ্কার করার প্রয়োজন ছিল যাতে শিরা থেকে বের 
করে নেওয়া রক্তের জমাট বাঁধা বন্ধ করা যায়। 

ইতিমধ্যে ১৮৬৫ সালে একজন রুশ বিজ্ঞানী ভাসা সতুগিন রক্ত সংরক্ষণের প্রথম 
প্রচেষ্টা করেন। রক্ত জমে যাওয়া বন্ধ করার কোন রাসায়ানিক পদার্থ না থাকায় তান রক্তকে 
তরল অবস্থায় রাখবার জন্য রক্ত থেকে ফাইীব্রনের ঢেলা বের করে নেন। একে বলা হয় 
ভিফির্িনেশন (৫০1197819007)। 

আগেই বলা হয়েছে ষে আসলে সংরক্ষিত রক্ত পাঁরসণ্গালন করা শুরু হয় ১৯১৪ সালের 
পর থেকে যখন স্যোডয়াম সাইট্রেট নামে রক্তের জমাট বাঁধা রোধ করার এক বশেষ পদার্থের 
সন্ধান পাওয়া যায়। 

রক্তের সাথে সোডিয়াম সাইস্রেট মেশালে সোডিয়াম সাইট্রেট রক্তের ক্যালাসয়ামের সাথে 
যুক্ত হয়। ক্যালাসয়ামই হল রক্ত জমে যাওয়ার কারণ। ক্যালাসিয়াম আয়নকে ধরে রাখবার 
জন্য ভিস্টিল্ড ওয়াটার 'মীশ্রত ৪%) সাইট্রেট সালউশন ব্যবহার করা হয়, এবং সেই সাঁলউশন 
অনায়াসে রক্ত জমে যাওয়া বন্ধ করে রাখে বা যাকে বলে রক্তকে “স্টেবল' (56৪1০) করে। 

প্রথমে সন্দেহ হয়েছিল যে রক্তের 1শরায় সোভিয়াম সাইট্রেট প্রবেশ করলে সে রক্তের 
জমাট বাঁধার ক্ষমতা নষ্ট হয়ে যাবে ও যে মানুষটির দেহে রক্ত পাঁরসণ্ঠালন করা হল তার দেহ 
থেকে ব্াঝ রক্তপাত কিছুতেই আর বদ্ধ হবে না। কিন্তু দেখা গেল যে সে ভয় অমূলক, কেননা 
জীবিত দেহে সোডয়াম সাইস্রেট আতি দূত নষ্ট হয়ে যায়। 

এইভাবেই শেষ পর্যন্ত রক্ত পাঁরসণ্টালনের এক অন্যতম মূল সমস্যার সমাধান হয়। দেহের 
বাইরে রক্ত সণ্টয় করে সেই রক্ত অপরের দেহে পাঁরসগ্ালন করার ষে কম্পনা মান্ষ এতাঁদন 
ধরে করে আসছিল এই আঁবচ্কারের ফলে সে কল্পনা বাস্তবে পারণত হয়। 


৪ 


রক্ত পাঁরস্টালন করা যখন প্রথম শুরু হয় তখন বহু? বড় বড় হাসপাতালে রক্তদাতা 
বা রক্তের ডোনারেরা সারাঁদন ভিউঁট দত যাতে দরকার হলেই তারা সঙ্গে সঙ্গে রোগীকে রক্ত 
ধদতে পারে। অজ আর সেরকম িউাটর দরকার করে না, কেননা আগে থেকে রক্ত সংগ্রহ 
করা ও সেই রক্ত সংরক্ষণ করে রাখার পথে যে সব সমস্যা ছিল তার সম্পূর্ণ সমাধান হয়ে 
গেছে। সমস্ত চাকৎসা প্রাতিষ্ঠানই আজকাল সংরাক্ষিত রক্ত ব্যবহার করে। 


কিস্তু এই পর্যায়ে পেশছতে রক্ত সংরক্ষণ সংক্রান্ত অনেক মূল্যবান বৈজ্ঞানিক প্রশ্নের 
সমাধান আগে করে নিতে হয়েছে। ডোনার থেকে রক্ত নিয়ে সে রক্ত কাচের পাত্রে অনেকাঁদন 
ধরে সংরক্ষণ করলে তাতে ক কণ পাঁরবর্তন হয়, তা নির্ধারণ করার জন্য 'বাভন্ন সময় কাল 
ব্যাপী ধরে রাখা রক্ত নিয়ে বৈজ্ঞানিকদের কঠোর অন্দুস্ধান কার্য চালিয়ে যেতে হয়। 

আ. আ. বগোমলেৎস, স. ইয়ে, সেভোরন, দ. ন. বেলোষ্ক, স. দ. বালাখভাঁদক, 
ন. আ. ফিওদরভ, ফ. র. িনোগ্রাদ-িনকেল, প. স. ভাঁসিলয়েভ, ম. প. দেপ্‌, 
আ. আ. বাশ্দাসারভ প্রম্দখ বহু সোভিয়েত বিজ্ঞানীর গবেষণার ফলে আজ রক্ত সংরক্ষণের 
অনেক আতি মূল্যবান প্রশ্নের সমাধান হয়েছে। এমন কতকগাল 'মশ্র সালউশন তাঁরা তৈরী 
করতে সমর্থ হয়েছেন, যা শুধু রক্ত জমে যাওয়া বন্ধ রেখেই ক্ষাস্ত হয় না, সংরাক্ষত রক্ত 
বহাঁদন ধরে সজীব রাখতেও সাহায্য করে। সংরক্ষিত রক্তের কোষগ্যাঁল নিয়ে পরাঁক্ষা করে 
দেখা গেছে যে রক্তের এরিগ্রোসাইট সংরক্ষিত অবস্থায় শৃধ যে তার জাবনী শীক্ত বজায় 
রাখে তাই নয়, রোগীর দেহে সেই রক্ত পাঁরসণ্টালন করলে এরপ্রোসাইটগৃল সেখানে তাদের 
কতব্য কাজ সম্পূর্ণভাবে পালন করে বায়। 

এখনও পর্যস্ত রক্ত সংরক্ষণের প্রাক্রয়াটি জাঁটল ও বহ; পর্যায়ে বভক্ত। এর মূল উদ্দেশ্য 
রক্ত জমে যাওয়া বন্ধ করা ও তাতে ইনফেকশন রোধ করা। সংরাক্ষত রক্তের মতো চমৎকার 
মাঁভয়ামে পড়লে রোগের বাঁজাণু আত দ্রুত বংশবাদ্ধ করে। দূত রক্ত ব্যবহার করলে 
রোগীর দেহে মারাত্মক রোগ সৃষ্টি হয় বলে তেমন রক্ত ব্যবহার করা একেবারে 'নাষদ্ধ। 

তাই রক্ত সংরক্ষণের কাজাট পুরোপীর এমনভাবে সমাধা করতে হয় বাতে রক্তের পাত্রে 
একাটও কাঁজাণ্দ না ঢুকতে পারে। এই জন্য যে পাত্রে রক্ত ধরা হবে সে পান্রাটকে আগে 
বিশেষভাবে বাঁজাণয মুক্ত বা স্টোরিলাইজ করে নেওয়া হয়। 


৬৬ 


যে রবার টিউব 1সম্টেমের মধ্য দিয়ে ডোনারের রক্ত এম্পুলে এসে পড়ে তাকে সম্পূর্ণ 
হাওয়া মুক্ত করা হয় যাতে বাইরের বাতাস তার সংস্পর্শে না আসতে পারে। তাছাড়াও রক্ত 
সংগ্রহের জন্য পৃথক স্থান প্রস্তুত করা হয় যাকে বলা হয় অপারেশন বল্প। রক্ত সংগ্রহের আগে 
এ জায়গাঁটিকে আক্ট্রাভায়োলেট ল্যাম্পের সাহায্যে ভাল করে শোধন করে নেওয়া হয়। 
আক্ট্রাভায়োলেট রাশ্ম হল বাঁজাণ ধ্বংসকারী ও তার সাহায্যে হাওয়ার মধ্যে যে বীজাপু 
আছে তা মরে যায়। 
* বিশেষ পোষাক পরে ডোনার অপারেশন বক্সের টোবলে শুয়ে দেওয়ালের মধ্যেকার একটা 
ফুটোর মধ্য দিয়ে হাত বাঁড়য়ে হাতঁটিকে রাখে এক বিশেষ টোবলের উপর। ডাক্তার তার 
ভেনে ছঃচ ফুটিয়ে ডোনার থেকে রক্ত সংগ্রহ করে। রক্ত রবার ও কাচের িউবের মধ্য দিয়ে এসে, 
এম্পুলে পড়ে মাশ্রত হয় রক্ত সংরক্ষক সলউশনের সঙ্গে। তারপর হাওয়া যাতে প্রবেশ 
করতে না পারে তার জন্য এম্পুলাটকে ভাল করে সাল করা হয়। এম্পূলের গায়ে 
তখন লাগানো হয় এক 'টাকট যাতে লেখা হয় ডোনারের নাম, তার রক্তের গ্রুপ, কোন 
তারখে সেই রক্ত সংগ্রহ করা হয়েছে, কতখানি রক্ত আছে সে এম্পূলে ও কোন ডাক্তার সে 
রক্ত সংগ্রহ করেছে। 

এইভাবে প্রস্তুত সংরক্ষিত রক্ত রেোফ্রিজারেটারে ৩০ 1দন পর্যন্ত 
জীবনী শীক্ত বজায় রাখে। তাই এখন িশেষ বাক্সে বন্দী করে 
(বাকঝ্সগলকে বলা হয় আইসোথোর্মক বাক্স, তাতে তাপমা্া সবসময়ের 
জন্য ৪০ সেঃ) সংরক্ষিত রক্ত দূর দূর দেশে পাঠানো সম্ভব হচ্ছে ও 
সমস্ত চাক্ৎসা প্রতিষ্ঠানে সর্বদা সব গ্রুপের রক্ত জমা রেখে দরকার 
মত বিলম্ব না করে যে-কোন অবস্থায় রক্ত পাঁরসপ্টালন করা সম্ভব 
হচ্ছে। 

সোভিয়েত বিজ্ঞানীরা আজও অক্লান্তভাবে অনুসন্ধান করে চলেছেন 
কাঁ উপায়ে রক্ত সংরক্ষণের মেয়াদ বৃদ্ধি করা যায়। এই উদ্দেশ্য নিয়ে 
রক্ত সংরক্ষণের সালউশনগ্ীলতে এখন (সাল্ফাঁথওজল নাইউ্রেট, 
সাল্ফাসিল নাইদ্রেট, রভানল প্রভৃতি) নানা রাসায়ানক ও এন্টসেপ্টিক 
পদার্থ মেশান হয় যা বীঁজাণুর বংশবৃদ্ধির পথে বাধা সৃষ্টি করে। 
এইসব নতুন প্রেসক্রিপশনের সংরক্ষণকারী সাঁলউশনের সাহায্যে 
এমনাক ৭০ দিন পর্যন্ত রক্ত সংরক্ষণ করা চলে। 

নিম্ন তপমার্ায় রক্ত সংরক্ষণের প্রশনাট বিশেষ উৎস্ক্য সৃষ্ট 
করেছে। আ. দ. বেলিয়াকভ ও ফ. র. ভিনোগ্রাদশীফনকেলের মতে 'ন্ম্ন 


চা 


তাপমাত্রায় সংরক্ষিত রক্ত শু যে নম্ট হয় না তাই নয়, এতে ১০০ দিনের উপর রক্তের জীবন? 
শাক্ত বজায় থাকে। 

কয়েক বছর হল সোভিয়েত বিজ্ঞানীরা রক্ত সংরক্ষণের এক নতুন উপায় বের করেছেন। 
এতে আর রক্ত জমা প্রতিরোধ করতে পারে এমন সলিউশন ব্যবহার করতে হয় না, ব্যবহার 
করাহয় তথাকাথিত আয়ন 'বানময়ক্ষম আলকাতরা। আলকাতরা হল এমন এক কৃত্রিম রাসায়নিক 
পদার্থ যা তার পারিপাঁর্খক মিভিয়াম থেকে কোন বস্তু শুষে নিয়ে তার পাঁরিবর্তে অন্য বস্তু 
ত্যাগ করার ক্ষমতা রাখে। এ রকম আলকাতরার সংস্পর্শে এসে রক্ত তার ক্যালাসয়াম আয়ন 
হাঁরয়ে ফেলে ও সঙ্গে সঙ্গে তার জমে যাওয়ার ক্ষমতা নষ্ট হয়। এইরকম রক্তকে বলে 
ক্যাথওনাইট রক্ত। সাধারণভাবে সংরক্ষিত রক্তের তুলনায় একে ভাল মনে করা হয় এই জন্য 
যে এতে সোডিয়াম সাইট্রেট থাকে না। সোডিয়াম সাইউ্রেট কিছ বেশী মাত্রায় পড়লে রক্তের 
কিছ কিছু ক্ষতি হয়। ক্যাথওনাইট রক্তে, শুধু যে রক্তের লোহিত কাঁণকা োরপ্রোসাইট) 
তার জাবনী শীক্তি বজায় রাখে তাই নয়, লিউকোসাইট ও গ্রম্বোসাইটও (প্রেটলেট) তেমনী 
তাদের জীবনী শাক্ত বজায় রাখে। 

পরাক্ষা করে দেখা গেছে যে ক্যাথওনাইট রক্তের রোগ সারানর শাক্ত বিশেষ করে রক্তপাত 
বন্ধ করার শীক্র সাধারণভাবে সংরাক্ষত রক্তের চেয়ে অনেক বেশী। 

বর্তমানে সোভিয়েত ইডীনয়নে সংরক্ষিত রক্তের সংগ্রহ পদ্ধতিকে দুই পর্ষায়ে বভক্ত করা 
হয়। প্রথম পর্যায়ে বিশেষ কারখানায় এম্পুল ও বোতলগাঁলর উপর বিশেষ মেকানিকাল ও 
রাসায়ানক প্রাক্রয়া পাঁরচালনা করা হয়। তারপর সেগ্দালতে সংরক্ষক বস্তু ভরে এম্পুল বা 
বোতলের মুখ বাতাস না ঢুকতে পারে এইভাবে টাইট করে রবারের ছিপি দিয়ে আটকে তাকে 
স্টোরলাইজ করা হয়। সেই বোতল ও এম্পুলগযুলিকে তখন পাঠানো হয় রক্ত পাঁরসণ্টালন 
স্টেশনে। এবং সেইখানে সমাধত হয় রক্ত সংরক্ষণের দ্বিতীয় পর্যায়, _ তৈরী এম্পূল ও 
বোতলে ভরা হয় ডোনারের রক্ত 

দুই পর্যায়ে রক্ত প্রস্তাতিতে ডোনার থেকে রক্ত নেওয়া হয় বিশেষ বক্সপে। ডোনারের রক্তের 
শিরার সাথে এম্পুল য্যক্ত করার জন্য এমন রবার টিউব ব্যবহার করা হয় ধার দুই দিকে দুই 
ছঠ্চ। এক ছঠচ রবারের ছিপির মধ্য দিয়ে গিয়ে এম্পূলে প্রবেশ করে অপরাটি ফোটান হয় 
ডোনারের ভেনে। আস্তে আস্তে সংরক্ষক সালউশন যুক্ত পান্রাট রক্তে ভরে ওঠে। 

উপরে যে বিবরণ দেওয়া হল সেই উপায় ব্যবহার করলে সংরক্ষিত রক্ত প্রস্তুতকারী 
স্টেশনের পারশ্রম অনেক লাঘব হয়। রক্তের জন্য পার প্রস্তুত ও সংরক্ষক সাঁলউশন তৈরীর 
কাজাটি এখন করা হয় স্বয়ংক্রিয় পদ্ধাততে। এর ফলে গুণগত দিক থেকে যেমন উন্নততর উপায়ে 
রক্ত সংগ্রহ করা সম্ভব হচ্ছে তেমান আবার দিতীর পর্যায়ে বহন্দূর মফস্বলের সামান্যতম 
'চাকংসা কেন্দ্রেও ডোনারের কাছ থেকে রক্ত নিয়ে সংরাক্ষত রক্ত প্রস্তুত করা সম্ভব হচ্ছে। 


৫ 


ডোনার হওয়া মহা সম্মান কাজ 


ডোনারদের সংগঠন তৈরী না করলে চিকিৎসায় রক্ত পারসপ্গালনের ব্যাপক প্রয়োগ 
কিছুতেই সম্ভব নয়। ডোনার সংগঠন. মানে হল এমন সব স্বেচ্ছাপ্রণোদত লোক সংগ্রহ করা 
যারা পাঁরসপ্চালনের জন্য নিজেদের রক্তের সামান্য কিছ; অংশ রোগী ও আহতদের মধ্যে বালয়ে 
দিতে প্রস্তৃত। 

সোভিয়েত ইউনিয়নে ডোনার সংগঠন প্রস্তুত করার দিকে খনবই নজর দেওয়া হয়। অন্য 
লোকের জীবন রক্ষার জন্য নিজ দেহের রক্ত দেওয়ার মত মহত কাজ আর কা হতে পারে! 
আমাদের দেশে ডোনার হওয়া উচ্চ দেশপ্রোমকতা ও মানবতার পাঁরিচায়ক। এই কারণেই 
সোভিয়েত ইউনিয়নে ডোনারদের [বিশেষ সম্মান করা হয় ও তাদের প্রাতি যথেষ্ট বন্ধ নেওয়া 
হয়। ১৯৩৫ সালের সরকার ডিক্রী অন্যায়ী ডোনার কাজের সময়েতেও রক্ত দিতে যেতে 
পারে। যে সময়ের জন্য সে কাজে অনুপাস্থিত থাকবে সে সময়ের মাইনে সে পায় তার গড়পড়তা 
মাইনের হার অনুযায়ী । স্যানাটোরয়াম ও বিশ্রাম কেন্দ্রের টিকিট 'বালর সময় ডোনারদের 
কথাই সর্বাগ্রে বিচার করা হয়। 

১৯৪৪ সালের. ২৪শে জনের সর্বোচ্চ সোভিয়েতের সভাপাঁতমণ্ডলীর নির্দেশ অনুযায়ী 
যে সমস্ত ডোনার অনেকবার রক্ত দিয়েছে তাদের “সোভিয়েত ইউনিয়নের সম্মাঁনত ডোনার" 
মেডেলে ভূষিত করা হয়। হাজার হাজার ডোনার ইতিমধ্যেই এই সম্মানে ভূষিত হয়েছে। 

মহান দেশপ্রোমক যুদ্ধের বছরগ্যাীলতে ডোনার হওয়ার সাড়া পড়ে 1গয়োছল। 

কমিউানস্ট পার্ট ও সোভিয়েত সরকারের আহ্বানে ডোনারের দলে যোগ দেয় লক্ষ 
লক্ষ শ্রামক, কর্মচারি, যৌথখামারের কৃষক, ছা ও গৃহকতরঁর দল। স্বদেশ রক্ষায় নিযুক্ত 
যোদ্ধাদের জীবন রক্ষায় সোভিয়েতের দেশ ভক্তেরা তখন হাজার হাজার িটার রক্ত 
দয়োছল। 

সোভিয়েত ইউনিয়নে ডোনার সংগঠন করার মূল নীতি হল যে, ষে রক্ত দেবে, তার নিজের 
যেন এতে কোন ক্ষাত না হয়। বিশেষ নিয়ম অনুযায়ী মানুষকে ডোনার ভুক্ত করা হয়। 
সোভিয়েত ইউনিয়নের জন স্বাস্থ্যরক্ষা দপ্তরের বিশেষ দেশি অনুযায়ী সেই সমস্ত মেয়ে 
ও পদ্রুষই ডোনার হতে পারে যাদের বয়স ১৮ বছরের উধের্ব, শরীর সংগঠিত ও যারা সম্পূর্ণ 
স্্ছ। সেই নিদশি অন্ূযায়ী ডোনার ভুক্ত হতে, মেয়ে হলে - রক্তে অন্তত ৬৩০%০ 
হিমোগ্নোবন ও এক িউটিক মালমিটার রক্তে অন্তত ৪ 'মাঁলয়ন লোহত কাঁণকা থাকা 
চাই এবং পুরুষ হলে, অস্তত ৬৮০৪ [হমোগ্লোবন ও এক কাবক মালামটার রক্তের 
মধ্যে ৪ মালয়ন ২ লক্ষ ৫০ হাজার লোহিত কাঁণকা থাকা চাই, তার নীচে হলে 
চলবে না। 


৫৯ 


যাদের টিউবারকুলোসস, ব্ুসেলোসস বা অন্য কোন সংক্রামক ব্যাঁধ আছে বা যারা 
মেটাবালিক ও এন্ডোক্রিন রোগে ভোগে তাদের ডোনার ভুক্ত করা হয় না। সন্তান সন্তাবনা, 
খতৃ অবস্থা বা কোলে দুগ্ধ পোষ্য সন্তান থাকা অবস্থায় মেয়েদের ডোনার ভুক্ত করা 
নিষিদ্ধ। 

সমস্ত ডোনারকেই খুব ভালভাবে স্বাস্থ্য পরীক্ষা করে দলভুক্ত করা হয় এবং তাদের 
সকলকেই নানা রকম লেবরেটারি পরাক্ষা ও বুকের এক্সরে পরাক্ষা করে তারপর ডোনার ভূক্ত 
করা হয়। 

এই রকম খ:টিয়ে পরাঁক্ষা করার উদ্দেশ্য হল ডোনারের কেমন স্বাস্থা তা জানা এবং 
বিশেষ করে নির্ধারণ করা যে, তার এমন কোন অসুখ আছে কিনা যা সে নিজে জানে না, অথচ 
তার রক্তের মধ্য দিয়ে রোগীর দেহে প্রবেশ করতে পারে। "দ্বিতীয় উদ্দেশ্য হল রক্ত দিলে 
ডোনারের নিজের স্বাস্থ্য কী রকম থাকবে, কোন রকম ক্ষাত হবে কন তার এতে, এইসব দেখা । 

একবারে ডোনার ২২৫ থেকে ৪৫০ সঃ সিঃ রক্ত দিতে পারে। কিন্তু প্রথমবার হলে 
২২৫ সঃ সিঃর বেশী রক্ত দেওয়ার নিয়ম নেই। একবার রক্ত দেওয়ার পর তার ৬ সপ্তাহের 
মধ্যে আর দ্বিতীয় বার রক্ত দেওয়া চলে না। তাও আবার পরের বার রক্ত দিতে হলে সে 
সময়ের মধ্যে তার রক্ত পর্বাবস্থায় ফিরে এসেছে কিনা তার যাচাই হওয়া চাই। 

রক্ত দেওয়ার আগে ডোনারকে হালকা প্রাতরাশ দেওয়া হয়। তারপর রক্ত দেওয়া হলে 
পর তাকে তন পদ দিয়ে পেট ভরে খেতে দেওয়া হয়। 

বহ7 পরাক্ষার পর দেখা গেছে যে উপার উক্ত নিয়মগুল মেনে চললে রক্ত দেওয়ার পর 
ডোনারের একটুও ক্ষাত হয় না। 

রক্ত ক্ষয়ের পর দেহের রক্ত প্রন্থুতকারী অঙ্গগ্যীলর কর্মতৎপরতা বেড়ে যায়। তাই 
১৫--২০ দিনের মধ্যেই রক্তের অবস্থা, অর্থাৎ হিমোগ্লোবিন ও এরগ্রোসাইটের সংখ্যা পূর্ব 
অবস্থায় ছিরে আসে। খ্যব ভাড়াতাঁড় রক্তের পর্বাবস্থা ফিরে আসা ও ডোনারের স্বাস্থ্য 
পদনর্দ্ধার করা নির্ভর করে ভালো খাওয়া দাওয়া, শ্রম ও বিশ্রামের নিয়ম পালন করা এবং 
শরীরচর্চা ও খেলাধূলা করার উপর। 

রক্ত পারসণ্চালনের কেন্দ্রীয় ইনস্টিটিউট ও আরও অন্যান্য ইনস্টিটিউট ও রক্ত পাঁরসণ্টালন 
কেন্দ্রের বিশেষজ্ঞদের তত্বাবধানে এমন অনেক ডোনার আছে, যারা 'নিয়ীমতভাবে ১০--১৫ বছর 
ধরে বা তারও বেশী সমানে রক্ত দিয়ে চলেছে। তাদের সকলেরই রক্ত সম্পূর্ণ স্বাভাবিক 
অবস্থায় রয়েছে ও তারা নিজেরা সকলেই সুস্থ ও কার্যক্ষম ৷ 

রোগীদের মধ্যে রক্ত পারসণ্ঠালনের সংখ্যা বছরের পর বছর বেড়েই চলেছে। প্রাতাটি রোগী 
যার 'চাকংসার জন্য রক্তের প্রয়োজন সে যাতে এই অমূল্য চাকৎসার উপকরণাঁট পেতে পারে 
তার জন্য প্রয়োজন যতদূর সম্ভব ডোনারের সংখ্যা বাঁড়য়ে যাওয়া। 


৬০ 


সকলেরই মনে রাখা দরকার যে, যেকোন সুগ্থ মানুষ কোন রকম ক্ষাঁত সহ্য না করে নিজ 
রক্তের আামান্যকছ7 অংশ বিলিয়ে দিয়ে রোগীদের সাহায্য করতে পারে ও এমন করে মরে 
যাচ্ছে এমন রুগীর প্রাণ বাঁচাতে পারে। 


কেন রক্ত পাঁরসণ্টালন এত কার্যকর 


রক্ত পাঁরসপ্টালন আজ পর্যন্ত বহু লোককে মৃত্যুর হাত থেকে রক্ষা করেছে। তাই এ 
প্র্নন না করে পারা যায় না, সে রক্ত কী উপায়ে চাঁকৎসায় সাহাষ্য করে থাকে। প্রথমে যাকে 
বলে রক্তের সেই পাঁরপূ্রক (০০179675807) ক্ষমতার কথাই বলা উঁচত। একে ব্যাখ্যা 
করা যায় এই ভাবে যে, যার দেহে রক্ত দেওয়া হল তার রক্তের শিরার মধ্যে পাঁরসণ্চালিত রক্ত 
নিজের জীবনী শীক্ত অটুট রেখে রক্ডের করণীয় সমস্ত কর্তব্যগল পালন করে থাকে। 

পাঁরসগ্গালত রক্তের পারপৃরক ক্ষমতা বিশেষভাবে প্রকাশ পায় ভীষণভাবে কেটে যাওয়া 
ও গুরুতর আঘাত প্রাপ্ত রোগীর ক্ষেত্রে, মানুষ যখন খুব বেশশ রকম রক্ত হারায়। 

পারসগ্চালত রক্ত রক্তপাতের ফলে খাল হয়ে যাওয়া রক্তের শিরাগুলিকে আবার পর্ণ 
করে তুলে স্থায়শভাবে রক্তের চাপবাদ্ধ করে । এতে করে রক্ত চলাচল পূনঃপ্রাতঞ্ঠিত হয়, মাস্তচ্ক 
ও জাবন রক্ষার জন্য প্রয়োজনীয় অন্যান্য অঙ্গে শুরু হয় রক্ত প্রবাহ। 

আঘাত জনিত বেশী রকম রক্ত ক্রয়ে, প্রসব বা প্রসব জনিত রক্তাজ্পতায় এবং পাকষ্ছল? 
বা ক্ষুদ্র অন্বের ঘা, অর্শ ও একটাঁপক জেস্টেশন (৪০০1০ ৪59102) প্রভাতি রোগে 
পাঁরপ্‌রণের উদ্দেশ্য নিয়েই রক্ত পাঁরসপ্টালন করা হয়। 

কিন্তু পারসণ্গালত রক্তের এই পাঁরপ্‌রক ক্ষমতাঁটিকে হারান রক্তের শদধুই পাঁরপ্‌রণ, 
এই দৃণ্টিভাঙ্গতে দেখলে ভুল হবে) 

এাবষয়ে প্রফেসর আ. ভ. গুলিয়ায়েভের এক্সপোরিমেন্টাট খবই তাৎপর্যপূর্ণ। তান 
দোঁখয়েছেন যে ভীষণ রক্তপাতে শুধু যে রক্ত পারিসঞ্টালনের ফলেই রক্ত চলাচলের পাঁরমাণ 
বেড়ে যায় তাই নয়, তথাকাঁথত সংরক্ষিত ণডপো' থেকেও কিছ; রক্ত এসে যোগ দেয় রক্ত 
প্রবাহে । ব্যাপার হল এই যে, শরীরের সমস্ত রক্তই একসঙ্গে শরীরের শিরা উপাশরায় প্রবাহত 
হয় না, কিছ; অংশ জমা থাকে শরীরের বিশেষ বিশেষ অঙ্গ ও টিসর মধ্যে, যাদের বলা হয় 
পো" (যেমন যকৃত, লে, মাংসপেশী ইত্যাদি)। 'ডপোতে" থাকা অবস্থায় এই রক্ত 
সামায়কভাবে রক্ত চলাচল থেকে বিচ্ছিন্ন হয়ে থাকে। 

আগেই বলা হয়েছে যে রক্ত পাঁরসণ্টালন ছাড়া আঙ্কাল কোন জাঁটল অপারেশন করা 
হয় না। হতিপ্ড, ফুসফুস প্রভাতি জীবন ধারণের পক্ষে অত্যন্ত প্রয়োজনীয় দেহাঙ্গের উপর 
জটিল অপারেশন করে অস্বাঁচাকৎসা বর্তমানে যে উন্নতি সাধন করেছে তার একমান্র কারণ 


৬৯ 


এই নয় যে আজকাল অস্াচিকংসার টেকনিকে অনেক উন্নতি হয়েছে; ব্যাপক রক্ত 
পারিসঞ্ঠালনের প্রয়োগগও এর অন্যতম কারণ। 

বড় বড় অপারেশনে আজকাল গোড়া থেকে শেষ পর্যন্ত রক্ত পারসপ্ালন করা হয়। এতে 
শুধু যে অপারেশন কালে হারান রক্ত পাঁরপূরণ করা হয় তাই নয়, অপারেশনের পরবতাঁকালীন 
জঁটলতাও এর দ্বারা প্রাতরোধ করা সম্ভব হয়॥ 

আজ কয়েক বছর হল বিখ্যাত সোভিয়েত অস্রচিকংসক আ. ন. বাকুলেভ, 
আ. আ. ভিশ্নেভাস্ক, ব. ভ. পেত্ভাম্ক, প. আ. কুপ্রিয়ানভ, আ. ভ. গ্দালয়ায়েভ, 
ইয়ে, ন. মেশালাঁকন প্রভাতি হতাপণ্ড ও হতাপণ্ডের সাথে যুক্ত বড় বড় রক্তের শিরার উপর 
অপারেশন করার জটিল প্রশ্নাট সাফল্যের সাথে সমাধান করেছেন। অস্তরচকৎসকদের সামনে 
মূলনীতিগত প্রশন দাঁড়াল, হতাপণ্ড কেটে তার গহবরে অপারেশন চালানো সম্ভব কিনা। 

আগে সবসময়ই এই প্রশ্নের নোতিবাচক উত্তর মিলত। চিন্তা করাই কঠিন ছল যে, 
হৎ্থীপণ্ডের কাজ কিছুক্ষণের জন্য বন্ধ রেখে তাকে রক্ত চলাচলের কাজ থেকে বিচ্ছিন্ন করা 
সম্ভব; অথচ হ্ৃতপণ্ডের উপর অপারেশন করতে হলে সামাঁয়কভাবে তার কাজ বন্ধ করতেই 
হবে। "শুকনো হতাঁপণ্ডের' উপর অপারেশন, অর্থাৎ এমন হতপণ্ড যা থেকে সমস্ত রক্ত ঠৈলে 
দেওয়া হয়েছে ও নতুন করে রক্ত পেঁছাচ্ছে না, একথা যে আগে কল্পনাই করা যেত না? 

কিন্তু এইসব সত্বেও বিজ্ঞানীরা আজ হৃীপণ্ডের উপর অপারেশন চালাতে সমর্থ হয়েছেন। 
এর মূলে অবশ্য রক্ত পাঁরসণ্টালনের অবদান অসাম, কিন্তু তা হলেও অস্রাচীকৎসকদের তরফে 
এ এক অস্ভুত পাঁরকল্পনা শাক্ত ও অসম সাহসের পাঁরচায়ক। 

অপারেশনের সময় রক্ত চলাচলের বৃত্ত থেকে হত্াঁপণ্ডকে বাদ ?দয়ে হতাপশ্ডের রক্ত 
চলাচল নির্বাহ করার কাজটি সাময়িকভাবে চালান হয় এক ধরনের পাম্পের মতো এক জটিল 
যন্ত্রের সাহায্যে। এর ফলে হৃতাপন্ড তার সঙ্কোচন ও সম্প্রসারণ বন্ধ করলেও দেহের সমস্ত 
অন্গেই রক্ত পেশছায়। 

অনেক ক্ষেত্রে রক্ত পাঁরিসণ্ালন ব্যবহার করা হয় সেই উদ্দেশ্যে যাতে সম্পূর্ণরূপে বা 
বহবলাংশে রোগীর রক্ত ডোনারের রক্ত দ্বারা অপসারিত হয়। সোভিয়েত বিজ্ঞানী প্রজমান ও 
কাসাংঁকনা ডাক্তারদের বহূকালের স্বপ্ন, তথাকাঁথত অপসারণমূলক রক্ত পাঁরসণ্টালনের 
বিজ্ঞান সম্মত ভিত্তি নির্ধারণ করতে সমর্থ হন। মানুষ যার শরীরে বিষ ঢুকে রক্তে প্রবাহত 
হচ্ছে অর পক্ষে অনুরূপ রক্ত পাঁরসণ্টালন যে কত মূল্যবান তা বুঝতে মোটেই বেগ পেতে 
হয় না। 

ধারণ চিকিৎসায় নবজাতকের কামলা বা তথাকাঁথত হিমাঁলটিক জান্ডাস (76770100 
1990010৪) রোগে আজকাল অপসারণমূলক রক্ত পাঁরসঞ্চালন ব্যবহৃত হচ্ছে। এই দুরূহ 
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রোগের কারণ হল মা ও ভ্রুণের রক্তের পরস্পর আমিল, যাকে বলা হয় (রসাস -_ 
হনকম্প্যাটিবিলিটি বা ?রসাস ফ্যান্টরের আঁমল)। এর ফলে ভু রক্তের লোহিত কাঁণকা ভেঙ্গে 
যায় এবং তার জন্য অনেক মায়ের বারে বারে গর্ভপাত হয় বা মাতা মৃত সন্তান প্রসব করে, 
আবার কখন কখন এমন সন্তান জন্মে, জন্ম থেকেই যার সমস্ত শরীর ফুলে গেছে বা জাণ্ডস 
হয়েছে। এই রকম নবজাত ?শশুর প্রায়ই মৃত্যু হয়। 

লোননগ্রাদের রক্ত পাঁরসণ্টালন ইনীস্টাটউটে মা ও ভ্রুণের এই রকম রক্ত অমলের 
প্রশ্নটির সফল সমাধান হতে চলেছে। যে সব গর্ভবত? মায়ের একবার [রসাস আমল ধরা 
পঁড়েছে তাদের উপর বশেষ নজর রাখা হয় এবং তারা যাঁদ কখনও সেই রসাস আমল জানত 
রুগ্ন সন্তান প্রসব করে, সঙ্গে সঙ্গে সেই নবজাতকের দেহে অপসারণমূলক রক্ত পাঁরসপ্টালন 
ব্যবহার করা হয়, অর্থাৎ নবজাতকের প্রায় নিজস্ব সমস্ত রক্ত দূর করে তার হ্ছান সম গ্রুপের 
কোন ডোনারের রক্ত ছারা পূরণ করা হয়। এই উপায়টি অবলম্বন করে একজন দুজন নয়, 
বহু নবজাতকের প্রাণ রক্ষা করা গেছে। বহ স্ত্রীলোক যাদের বারে বারে গভপাত হত বা 
যারা বারে বারে মৃত সন্তান প্রসব করত এই উপায়টি অবলম্বনের পর তারাও ভাগাবতী মা 
হবার সৌভাগ্য লাভ করেছে। 

পাঁরসগ্জালত রক্তের কাজ শুধু শ্‌নাস্থান পূরণের কাজেই সীমাবদ্ধ নয়। পাঁরসণ্টাঁলত 
রক্ত রক্তপাত বন্ধ করতে পারে, এবং শরীরকে বিষ মুক্ত করার কাজও তার আছে। তাই 
রক্তের এই গু্ণগালকে কাজে লাগিয়ে চিকিৎসকেরা রক্ত পাঁরসঞ্টালন বাবহার করে থাকে 
আত মাত্রার রক্তপাতপ্রবণতা রোগে বা সেই সমস্ত রোগে যাতে রোগের বষ সমস্ত শরীরে 
প্রবাহত হয়। 

&০--৯০০ [সঃ িঃর মতন কম মাত্রায় রক্ত পাঁরসপ্টালন পাকস্থলীর ঘা বা ডুয়োডেনাল 
আল্সারের (099৫6281 91০7) রক্তপাত ও ফুসফুসের নানান রোগের রক্ত বমন বদ্ধ করে। 
শরীরে বিষ ক্রিয়া হলে বেশী পাঁরমাণ রক্ত পারসণ্ালন তা সারাতে যথেম্ট সাহায্য করে। 
রক্তের লোহত কণিকাগুি বিষ টেনে নেয় এবং তারই ফলে বন্ধ হয় শরীরের উপর 
বিষাক্রয়া। 

যাকে ইমিউন ট্রীন্সফিউশন বলা হয়, তা আজকাল চাকৎসা ক্ষেতে খুবই ব্যবহৃত হচ্ছে। 
ইমিউন ট্রান্সাফউশন মানে হল সেই রকম রক্ত পাঁরসণ্ালন করা যে রক্ত সংগ্রহ করা হয়েছে 
এমন মানুষ থেকে যাকে সংক্রামক ব্যাঁধর হাত থেকে রক্ষা করার জন্য এ অসুখের মৃত 
ব্যান্টোরয়ার টিকা দেওয়া হয়েছিল। এই রকম রক্ত, যাকে ইমিউন রক্ত বলা হয় তা বহন 
সংক্রামক ব্যাঁধর ক্ষেত্রে ব্যবহার করা হয়। এ রক্ত রোগীর রোগ প্রাতরোধের শক্তি বাঁড়য়ে 
তোলে এবং আমাশয়, আন্তিক জবর প্রভাতি রোগে চমৎকার ওষুধের কাজ করে। 
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পুড়ে যাওয়ায় ইমিউন রাম ব্যবহার করা এক চমতকার আধুনিক চাকংসা। এটাও, 
সেই ইমিউন ট্রান্সীফউশনের মতই জিনিষ যা সম্বন্ধে উপরে বলা হয়েছে। 

হিমাটলাজ ও রক্ত পাঁরসণ্ঠালনের কেন্দ্রীয় ইনাস্টাটউটে ন. আ. ফিওদরভ ও 
স. ভ. স্কুরকোভিচ গবেষণা করে দেখিয়েছেন যে পুড়ে যাওয়ায় পশুর দেহে এমন বিষ তৈরী 
হয় ধা সেই পশুটির উপর ভীষণ বিষক্রিয়া করে বা তার মূত্ার কারণ হয়ে দাঁড়ায়। মানূষের 
দেহেও পড়ে যাওয়ায় এ একই রকম প্রশ্রিয়া দেখতে পাওয়া যায়। 

প্রমাণ হয়ে গেছে যে, ভীষণভাবে পুড়ে যাওয়ার পর যে সব পশু বেচে যায় তাদের রক্তে 
এক রকমের বিশেষ বিষপ্রাতিষেধক পদার্থ তৈরা হয়। সেই রক্ত বা সেই রাম যাঁদ ভীষণভাবে 
পুড়ে যাওয়া অনা পশুর দেহে পাঁরসগ্ঠালন করা যায় তাহলে পর দেখা বায় সে 'চাকৎসায় 
চমৎকার ফল হচ্ছে। 

আশা করা যায় যে, এই গবেষণার ফলস্বর্প অদূর ভাবষ্যতে এমন ইমিউন রাম তৈরী 
হবে যার সাহায্যে পুড়ে যাওয়ার মত মান্দষের অন্যতম ধন্ধণাদায়ক দুর্ঘটনার সফল চিকিৎসা 
করা সন্তব হবে। 

রক্ত পাঁরসপ্জালন আজ [বিশেষ ব্যাপকভাবে ব্যবহৃত হচ্ছে তার কারণ এই যে, রক্ত 
পরিসণ্চালনের একটা বড় গুণ হল শরীরকে শক্ত ও সজীব করে তোলা। প্রধানত এই কারণেই 
মেটাবালক অসুখ, শীর্ণতা, ক্রুনক রক্তা্পতা, দশশুরোগ, 'বাভন্ন আভ্যন্তরীণ রোগ, মানাসক 
ব্যাধ ও আরও অন্যান্য নানান রোগের চাকংসায় রক্ত পাঁরসপ্জালন আজ উচ্চ স্ান পেয়েছে। 
বিজ্ঞানীরা দোঁখয়েছেন যে সদ্য সংগ্রহ করা রক্ত পাঁরসণ্ালনের চেয়ে িছনীদনের সংরক্ষিত 
রক্ত পারসপ্চালনের শাক্তদায়ক ক্ষমতা বেশী। একে ব্যাখ্যা করা যায় এইভাবে যে, সংরক্ষিত 
রক্তে একরকমের বিশেষ সাক্রিয় উপাদান জন্মায় যাকে টিসু থেরাপিতে কাজে লাগানো হয় 
এটা আবিষ্কার করেন আকাদোমাশিয়ন ভ. প. িলাতভ)। পাকস্থলীর ঘা এবং আরও 
কয়েকাঁট রোগে এইরকম সংরাক্ষত রক্ত প্রয়োগ করে ভাল ফল পাওয়া গেছে। 


জয়ের আর এক পর্ব 


রক্ত পাঁরসণ্টালনের উন্নতি সাধন করতে করতে প্রশ্ন দাঁড়াল রক্তের ভতরকার 'বাভন্ন 
উপাদানকে আলাদা আলাদা ভাবে ব্যবহার করা সপ্ভব কিনা। 

রক্তাম্পতায় মানুষের রক্তের লোহিত কাঁণকা খুব কমে যায়। এ ক্ষেত্রে রক্তের সমস্ত 
উপাদান না দিয়ে শুধদ রক্তের লোহিত কাণিকা পূরণ করেই "চাঁকৎসা করা উচিত। 
ঠিক তের্মান, রক্তে শ্বেত কণিকা কমে গেলে পর শুধু শ্বেত কাণকা বা [িউকোসাইট 
পাঁরসঞ্ডালন করাই উঁচত। রক্তের প্রোটীন কমে যাওয়ায় দুর্বলতার ক্ষেত্রে শুধ পাজমা 
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রেক্তের তরল অংশ) দিয়েই চিকিৎসা করা উচিত যে প্লাজায় দ্রব অবস্থায় থাকে রক্তের 
প্রোটীন। 

রক্ত সংরক্ষণ ব্যবস্থার বিকাশ ও উন্নাতর ফলে আজ রক্তকে তার পৃথক পৃথক উপাদানে 
ভাগ করে ব্যবহার করার সুযোগ উপাশ্থিত হয়েছে। সেই উপাদানগূি হল রক্তের তরল 
পদার্থ _ প্রাজমা, _ সিরাম, রক্তের কাঁপকাময় পদার্থ _ এরপ্রোসাইট, লিউকোসাইট ও 
গ্রন্বোসাইটিক ম্যাস। 

রক্তের পৃথক পৃথক উপাদান ব্যবহার করে নানা রকমের শক্ত অসুখে খুব ভাল ফল 
পাওয়া গেছে। 

কা করে তৈরী করা হয় রক্তের এই পৃথক পৃথক উপাদান ? 


প্রাজমা ও দসিরাম 


ডোনারের কাছ থেকে নেওয়া রক্ত দুই এক 'দিন দাঁড় করিয়ে রাখলে তাতে করে সেই 
রক্ত দ্যাট ভিন্ন স্তরে ভাগ হয়ে যায় _ একটি তরল স্তর (প্রাজমা), অপরাটি জমাট স্তর 
(ঞারগ্রোসাইটিক ম্যাস)। বিশেষ অপারেশন থিয়েটারে সেই দাঁড় করিয়ে রাখা রক্তের এম্প্‌লে 
লম্বা ছ'চ ঢুকিয়ে তার মধ্য দিয়ে বৈদ্যাতিক পাম্পের সাহায্যে রক্তের উপরকার তরল পদার্থ 
শুষে নিয়ে প্লাজমা তৈরা করা হয়। তারপর সেই প্লাজমাকে 
বিশেষ এ্পদূল বা বোতলে ঢালা হয়। 

এইভাবে প্রস্তুত প্লাজমা খুবই উপকারী চিকিৎসার 
উপকরণ শরীরে প্রোটীন যোগান, পুষ্টি যোগান, রক্তপাত 
বন্ধ করা বা নানান রোগের 'চাকংসার জন্যও প্রাজমা ব্যবহার 
করা হয়। প্লাজমা ও সিরামের উপকারিতা বাদ্ধর জন্য 
বিজ্ঞানীরা তাতে হিমোগ্রোবন (হমোগ্রোবনাইজড 
প্লাজমা), ভিটামিন (ভটামনাইজ্‌ড প্রাজমা) ও লবণ 
(ক্লোরাইড প্লাজমা) য্যক্ত করার উপায় বের করেছেন। 

শতক প্লাজমা চিকিৎসার পক্ষে খুবই মূল্যবান। তা 
প্রস্তুত করা হয় বিশেষ পাত্রে রক্তের তরল অংশ প্লাজমাকে 
শ্যাকয়ে। 

এইভাবে শুকোনোর ফলে প্লাজমা হালকা হলদে 
রঙের গংড়োয় পর্যবাঁসত হয়। পাঁরসণ্টালনের ঠিক আগে 
এই গণুড়ো প্লাজমাকে ভাঁস্টলড ওয়াটারে গুলে নেওয়া হয়। 
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হাওয়া ঢুকতে না পারে এইভাবে বন্ধ করা বোতলে ও এমপূলে শুকনো প্লাজমাকে বহাঁদন 
ধরে সংরক্ষণ করা যায় ও দুর দূরান্তে পাঠান যায়। প্লাজমা খুব উপকারী বলেই মহান 
দেশপ্রেমিক যুদ্ধের সময় শুকনো প্লাজমা ব্যাপকভাবে ব্যবহৃত হয়োছল। 

যেমন গেরিলা য্দ্ধ তেমাঁন সাবমোরন জাহাজ বাহনীতে রক্ত নেওয়া ও তাকে সংরক্ষণ 
করা দুরে থাকুক, অন্য জায়গা থেকে রক্ত পাঠানও অসন্তব। সে ক্ষেত্রে শুকনো প্লাজমা ব্যবহার 
করা হয়। 

শুকনো প্লাজমার এক বড় স্াবধে এই যে, প্রয়োজনমত একে 'বাঁভন্ন পাঁরমাণ জলের 
সঙ্গে মাশয়ে বাবহার করা ষায়। যে সব কেসে রোগীর পক্ষে ঘন প্রোটীন সাঁলউশনের প্রয়োজন 
(যেমন প্রশস্ত ঘা জানত দৌর্বল্য, অনশন জানিত স্বাস্থ্য ক্ষয় প্রভীত) সে ক্ষেত্রে পাঁরসপ্ঠালনের 
জন্য প্লাজমা তৈরী করা হয় শুকনো প্লাজমার বোতল বা এম্প্লে সামান্য পাঁরমাণ ভিস্টিলভ 
করা জল মিশিয়ে। কিন্তু যে ক্ষেত্রে দীর্ঘ সময়ের জন্য রোগীর দেহে প্রোটন দেওয়া দরকার 
সে সব ক্ষেত্রে শুকনো প্লাজমার সাথে প্রচুর জল মেশান হয়। 


লিউকোসাইটিক ম্যাস 


শিল্পে ও টেকাঁনকে এবং বিজ্ঞান ও বিজ্ঞানের 'বিভন্ন ব্যবহারিক ক্ষেত্রে ব্যাপকভাবে 
আণাঁবক শক্ত ও রেডিওএকাঁটভ পদার্থ বাবহারের ফলে আধ্দীনক চিকিৎসাশাস্তের সামনে 
নতুন এক গুরু দাঁয়ত্ব উপাস্থিত হয়েছে। 

আণগাঁবক শাক্ত ও সেই শাক্তকে শান্তপূর্ণ উদ্দেশ্যে ব্যবহারের ক্ষেত্রে নতুন নতুন 
আঁবৎকার আজ মানব সমাজের প্রভূত কল্যাণ সাধন করেছে। কিন্তু আগাবিক যন্মের 
রোডওএকাটিভ রশ্ম বিকিরণের সামনে যথা যোগ্য সাবধানতা অবলম্বন না করলে, সেই রশ্মি 
ক্রিয়ার ফলে মানুষের দেহে এক ভীষণ রোগ সৃষ্টি হয় যার নাম রশ্মি-রোগ। এই রোগের এক 
প্রধান উপসর্গ হল এই যে, এতে দেহের রক্ত সৃন্টিকারী অঙ্গগৃলর কাজ করার ক্ষমতা কমে 
আসে। বিশেষ করে ব্যাহত হয় হাড়ের মতজ্ঞা থেকে রক্তের শ্বেত কণিকা তৈরী হওয়া । তাই এই 
অসুখে খুব তাড়াতাঁড় কমে যায় রক্তের শ্বেত কাঁণকার পাঁরমাণ ও সঙ্গে সঙ্গে ব্যাহত হয় 
ব্যাক্টোরয়ার বিরুদ্ধে শরীরের লড়াই করার ক্ষমতা । রশ্মি-রোগে তাই অনেক সময় কঠিন 
ইনফেকশন হতে দেখা যায়, বিশেষত সারা দেহ জুড়ে ইনফেকশন বা সেপাঁসস। স্বভাবতই 
এই অবস্থায় রক্তের শ্বেত কাণকার অভাব পূরণ করা রোগীর চাকৎসার জন্য একান্ত প্রয়োজন। 

রক্ত থেকে লিউকোসাইট ও থ্রম্বোসাইটক ম্যস বের করে নেওয়ার এক আঁভনব উপায় 
আমরা আবিচ্কার করেছি। স্বাভাবক ভোজের িউকোসাইটিক ম্যাস সংগ্রহ করতে হলে লাগে 
৪০ সঃ সিঃ রক্ত । এতে থাকে প্রায় দুই শত কো সুচ্ছ ও পূর্ণ জীবনী শক্ত সম্পন্ন 
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'লিউকোসাইট। িলিউকোসাইটিক ম্যাস পাঁরসপ্তালন করাই রাঁশম-রোগের সবচেয়ে ভালো 
চিকিৎসা, কেননা এতে শরীরের কমে যাওয়া লিউকোসাইটের সংখ্যাই শুধু যে বদ্ধ পায় তা 
নয়, শ্বেত কাঁণকা স্যাষ্টকারী দেহাঙ্গগালর কার্ষক্ষমতাও বাদ্ধ পায়। 

এমাঁন করেই শক্ত অসৃখে লিউকোসাইটিক ম্যাস মান্দষকে তার জীবন, স্বাস্থ্য ও 


কর্মক্ষমতা 'ফাঁরয়ে দেয়। 
এারগ্রোসাইটিক ম্যাস 


* অনেকক্ষণ ধরে দাঁড় করান রক্তের উপরকার তরল পদার্থ শুষে নেওয়ার পর রক্তের 
বোতলে বা এম্পুলে যে তলান পড়ে থাকে তাতে প্রধানত পাওয়া যায় রক্তের লোহত কণিকা) 
কাণকাময় এই তলানির নামই হল এরপ্রোসাইটিক ম্যাস। 

এাঁরখ্োসাইটিক ম্যাস _ রক্তের খ্যবই মূল্যবান অংশ। এঁকউট ও ক্রানক রক্তাষ্পতা এবং 
আরও অন্যান্য এমন সব রোগে তা ব্যবহার করা হয় যেখানে রক্তের সেই পাঁরপ্‌রকের গুণাঁট 
কাজে লাগান একান্ত প্রয়োজন। 

এরপ্রোসাইটিক ম্যাসকে যাতে বেশী দিন ধরে সংরাক্ষত করা যায় তার জন্য প্রাজমার 
পাঁরবর্তে তার যাথে মেশান হয় একরকমের সংরক্ষক সালউশন। 

ইদানীং বিজ্ঞানীরা রক্ত থেকে তার তৃতীয় কণিকাময় উপাদান -_ প্লেটলেট বা গ্রম্বোসাইট 
পৃথক করতে সমর্থ হয়েছেন। দেখা গেছে ষে গ্রম্বোসাইটিক ম্যাস রক্তপাত বন্ধের খ্দবই 
শাক্তশালী ওষুধ, বিশেষ করে সেই সব রক্তপাতে যেখানে রক্তপাতের কারণ শরাঁরে 
প্লেটলেটের অভাব। এইভাবে রক্তের সমন্ত উপাদান বা কম্পোনেস্টকেই আজ চিকিৎসায় কাজে 
লাগান সম্ভব হয়েছে। 

রক্ত থেকে তৈরী ওষুধ 


রক্তের তরল পদার্থ থেকে দুটি মূল্যবান ওষুধ তৈরী হয় __ হাম জ্বর [িরোধণী [সরাম ও 
গামাগ্রোবিউীলন। গামাগ্র্যোবউীলন হল রক্তের এক রকমের প্রোটীন যা দেহকে 'বাভন্ন 
রোগের বিরদ্ধে লড়তে খুবই সাহায্য করে। এস্টিমিজল্‌স [সরামের মতই গামাগ্োবউীলনও 
হাম রোগ প্রতিরোধে ও হাম রোগের চিকিৎসায় খুবই ব্যবহৃত হয়। এই ওষুধগল ব্যবহার 
করে হাম রোগ জানত শশ মৃত্যুর হার অনেক কমিয়ে আনা সম্ভব হয়েছে। রক্তের রক্তপাত 
বন্ধ করার গ্ণ আছে দেখে বিজ্ঞানীরা রক্তপাত বন্ধ করতে পারে রক্তের সেই উপাদানাট বের 
করার জন্য খ্নবই সচেষ্ট হয়েছেন। লোননগ্রাদের রক্ত পাঁরসণ্তালনের ইনস্টিটিউট 'গ্রাম্বন 
স্পঞ্জ নামে রক্ত থেকে তৈরী এক রকমের জিনিষ বের করেছে, অপারেশনের সময় তারই 
একটুকরো স্পঞ্জ যাঁদ রক্ত পড়ছে এমন জায়গায় বাঁসয়ে দেওয়া যায় তাহলে খুবই তাড়াতাঁড় 
রক্তপাত সম্পূর্ণরূপে বন্ধ হয়ে যায়। দরকার হলে এই রকমের স্পঞ্জ ক্ষতের মধ্যে রেখে 
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দেওয়াও চলে। রক্তপাত বন্ধ হয়ে যাওয়ার পর এঁ স্পঞ্জ ধারে ধারে শরীরে শুষে যায় এবং 
এতে শরীরের কোনই ক্ষতি হয় না। 

িমাটলাঁজ ও রক্ত পারিসণ্টালনের কেন্দ্রীয় ইনাস্টাটউটে মানুষের রক্ত থেকে রক্তপাত 
বন্ধ করার জন্য আর এক মূলাবান দ্রব্য পাওয়া গেছে যার নাম থ্রম্বিন। গ্রাম্বন হল শুকনো 
পাউডার । রক্ত বন্ধ করার প্রয়োজন হলে অস্ত্াচীকংসক এই পাউডারকে গুলে সেই সাঁলউশনে 
ভেজানো তুলো বা গজ রক্তপাতরত ক্ষতের উপর চেপে ধরে। এইভাবে কিছনতেই থামছে না 
এমন রক্তপাতও বন্ধ করা যায়। দাঁত তোলার পর দাঁত থেকে অনবরত রক্ত পড়া, নাক থেকে 
রক্ত পড়া প্রভাত সবেতেই গ্রা্বন ব্যবহার করে রক্তপাত বন্ধ করা যায়। 

মানুষ, গরু ও ষাঁড়ের রক্ত থেকে এমন এক রকম ফাহীব্রনের পাতলা িতে তৈরী করা 
গেছে অপারেশনের পক্ষে যা আঁতি মূল্যবান। ফাইীব্রনের 'ফতেগ্ল নানান মাপের লম্বা 
তের মতো, দেখতে যেন আবিকল রলে জড়ানো ব্যাণ্ডেজ। একে রাখা হয় ঝালাই করে 
বন্ধ করা কাচের টিউবে বা কৌটোর মধ্যে। 

পুড়ে যাওয়ার চিকিৎসায় ফাইীব্রনের ফিতে চমৎকার কাজ করে। পড়ে ষাওয়া বা ক্ষত 
স্থানটি ফাইীব্রনের ফিতে 'দিয়ে ঢেকে তার উপর ব্যাশ্ডেজ জড়ানো হয়। এই বায়োলজিক্যাল 
ব্যান্ডেজের ফলে ক্ষত খুব তাড়াতাঁড় সেরে ওঠে। 

মাপ্তচ্কের উপর অস্ত্রাচীকৎসায় ফাইীব্রনের ফিতে খুব বাবহার করা হয়। িউরোসার্জেন 
প্রফেসর ব. গ. ইয়েগোরভ দেখিয়েছেন যে, এই ফিতে ব্যবহার করার ফলে মাস্তচ্কের ক্ষত খুব 
ভালভাবে সেরে ওঠে ও তাতে কোন সকার টিসু জন্মায় না। মাস্তচ্কের ক্ষতে সকার টস 
জন্মালে তাতে করে নানা রকম স্নায়বিক উপসর্গ দেখা দেয়। 

রক্ত থেকে তৈরী করা এই রকমই আরও অনেক ওষূধ আছে। 

বর্তমান সোভিয়েত বিজ্ঞানীরা রক্ত থেকে আরও কার্যকরী ওষুধ বের করবার জন্য গবেষণা 
চায়ে যাচ্ছেন। হিমাটলাঁজ ও রক্ত পাঁরসন্টালনের কেন্দ্রীয় ইনাস্টটিউট ও তার শাখ্য 
প্রাতষ্ঠানগনলির বৈজ্ঞাঁনক পাঁরকজ্পনায় এমন সব বৈজ্ঞানিক অন্দুসন্ধানের কার্য তালিকা গ্রহণ 
করা হয়েছে যার সাহায্যে রক্তকে আরও দীর্ঘাঁদন ধরে সংরক্ষিত করা যাবে এবং রক্ত বা রক্তের 
বিভিন্ন উপাদানকে কাজে লাগয়ে বিভিন্ন শক্ত অস.খের নতুন চাকিৎসা ব্যবস্থা প্রবর্তন করা 
সম্ভব হবে। রক্ত পাঁরসপ্টালনের সমস্যা অধায়নের সঙ্গে সঙ্গে রক্তের পারবর্তে বাবহার করা যায় 
এমন সালউশন খ:জে বের করারও ব্যাপক প্রচেষ্টা চলেছে। 

রক্ত সংরক্ষণ ও রক্ত পারসঞ্ঠালনের যে সব সমস্যার এখনও সমাধান হয়নি তা সমাধান করে 
এবং রক্ত ও রক্তের অন্যান্য উপাদান থেকে প্রস্তুত ওষ্ুধগূলি উপযুক্ত ক্ষেত্রে ব্যবহার করে 
মানদষের স্বাস্থ্য রক্ষার মহৎ কাজে এই চাকৎসার উপকরণাঁটকে আরও কার্যকরী করে তোলা 
সম্ভব হবে বলেই মনে হয়। 


বর্তমান যুগে চিকিৎসা বিজ্ঞানের অগ্রগতির পথে এক মস্ত বড় পদক্ষেপ হল হৃতপ্ডের 
উপর আঘাতে বা তার নানা রকম অসুখে অস্বাঁচিকৎসা। বহু শতাব্দী ধরে অস্বাঁচীকৎসকদের 
পক্ষে হতপিণ্ড ছিল এক দুভেদয দুর্গ। ধারণা ছিল হাপণ্ডে আঘাত লাগলে তার থেকে 
মানুষের আর রেহাই নেই? তাই সবচেয়ে সাহসী অস্দাঁচীকংসকও হাঁপশ্ডের উপর অস্ত 
ব্যবহার করতে সাহস পেত না। মনে করা হত যে হৃতাঁপশ্ডের অস্দ্র্চীকংসা হল আকাশ কুসুম। 

উনবিংশ শতাব্দীর একজন বিখ্যাত অস্তরচিকৎসক িলরং তাঁর নিজের ও সহকমঁদের 
মতামত ব্যক্ত করে বলেন যে, পৌরকার্ডয়াম (67102101019) কেটে হৃতাপণ্ডের উপর 
অপারেশন করা মানে হল সার্জেনের পক্ষে পাপের শেষ সামা লঙ্ঘন করা। সে যুগে 
বিজ্ঞানীদের বক্তৃতায় বারে বারে এই মনোভাবটাই প্রকাশ পেত। আসলে অবশ্য এই সব উক্তি 
সে যুগের চাকংসা বিজ্ঞানের অন্ন্নত অবস্থাকেই ব্যক্ত করে। 

উনাবংশ শতাব্দীর শেষে ডাক্তারদের তখনও বুকের অস্ত্াচীকংসার তেমন আভজ্ঞতা 
হয়নি, ইনফেকশনের বিরুদ্ধে সক্রিয়ভাবে লড়বার মত তখন তাঁদের হাতে কিছুই ছিল না, ব্য 
সক ও রক্তক্ষয়ের বিরুদ্ধে লড়াই করার পথও তাঁদের জানা ছিল না। তাই খুবই স্বাভাঁবক যে 
হাত বা পায়ের উপর সাধারণ অস্ভ্রোপচারের পরও মারাত্মক জঁটলতা গ্যাধগ্রন, সেকেন্ডারী 
হেমারেজ (560077091 1)861701117886), বা পোরটোনাইটিস (92111071619) হয়ে শতশত 
মানুষের জীবন নষ্ট হত। সে সময় অস্ত্রাচীকৎসার সামনে আরও এক বড় বাধা ছিল __ সে হল 
এই যে এনেস্থোসয়া বা অজ্ঞান করার কোন 'নর্ভরযোগ্য ও িপদাঁবহীন উপায়ও তখন জানা 
ছিল না। 

পাস্ুর ও লিস্টারের বখ্যাত আঁবচ্কার এবং রূশ মনীষা ন. ই. ?িরগ্রভ ও হাঙ্গেরীয় 
বিজ্ঞানী জেমেলভেইসের গবেষণা এসোঁপ্টিক অস্তোপচারের দিকে পদক্ষেপ করতে যথেন্ট সাহায্য 
করে। এর ফলে অস্ত্রোপচারের পর কম্াপ্রকেশন বা জাটলতা অনেক পাঁরমাণে কমে যায় 
(েসেপাঁসস হল এমন ব্যবস্থা যাতে অস্ত্রোপচারের সময় দেহের মধ্যে ইনফেকশন না পড়তে 
পারে)। 
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মন যখন ইরথারের সাহায্যে অজ্ঞান করার উপায় আবিচ্কার করেন তখন সেই উপায়াট 
গ্রভীরভাবে অধায়ন করে তাকে রাশিয়ায় কাষক্েত্রে প্রথম প্রয়োগ করেন ন. ই. পিরগভ। এতে 
করে অস্ত্াচীকংসার উন্নাত পথে বিরাট সুযোগের সৃষ্টি হয়। তারপর অস্তচীকংসায় লোকাল 
এনেস্ছেসিয়ার প্রবর্তন হয়। এই এনেস্থেসিয়া প্রবর্তনের কৃতিত্ব প্রাপ্য স্লেইখের ও বিশেষ করে 
সোভিয়েত অস্ত্রা্টকংসক আ. ভ. ভিশ্নেভাঁস্কর যান নিজে ইনফিলট্রেটিং নোভোকেইন 
এনেস্থেসিয়ার (00610800785 0০9৬০0০9176 ৪188651099519) প্রবর্তন করেন। 

অস্রাচিকৎসার উন্নতির পথে রক্ত পরিসণ্টালনের প্রবর্তনও এক গুরুত্বপূর্ণ ভূমিকা দখল 
করে আছে। সারা দুনিয়ার বজ্ঞানীদের প্রচেম্টায়, বিশেষ করে 'বাভন্ন বিষয়ে বিশেষজ্ঞ 
সোভিয়েত চাকৎসক প্রফেসর আ. আ. বগোমলেৎস, স. ই. স্পাসকুকথাস্ক, আ. আ. বা্দাসারভ, 
আ. ন. ফিলাতভ ও আরও অন্যান্যের প্রচেষ্টায় অন্ত্রাচাকংসায় ব্যাপকভাবে রক্ত পাঁরসপ্মালন 
ব্যবস্থা ব্যবহার করা শুরু হয়। এর ফলে হাসপাতাল থেকে সক (9:০০ ও রক্তপাতের ভয় 
একেবারে দূর হয়ে গেছে এবং দুর্বল রোগীর পক্ষেও দেহের ভিতরকার 'বাভন্ন অঙ্গের উপর 
জাঁটল দাঘস্ছায়ী অপারেশন সহ্য করা সম্ভব হচ্ছে। 

সবশেষে উল্লেখ করা দরকার যে এই হালে কয়েক বছর হল, ইনফেকশন বিরোধী 
হাতিয়ারের মধ্যে যুক্ত হয়েছে এস্টিবায়োটিকের মতো শক্ত ও [নির্ভরযোগ্য হাতিয়ার । 
পোনাঁসীলন, স্ট্রেপ্টোমাইীসিন, বাইওমাইীসিন প্রীত আরও অন্যান্য এ্টবায়োটিকের সাহাযো 
আজ সেপাঁসিস, পৌরটোনাইটিস, সাপিউীরাটিভ পেরিকার্ডাইটিস ও আরও অন্যান্য মারাত্মক 
ইনফেকশন উদ্ভুত রোগ যাতে মান্মষ আগে মরে যেত তা সারানো সন্তব হচ্ছে! তাছাড়াও 
অনেকক্ষণ ধরে অপারেশনে দদর্বল রোগীর ফাতে ইনফেকশন না হয় এণ্টিবায়োটিক সেই 
ব্যবস্থাও করে থাকে। 

এই সমপ্তই একত্রে বর্তমান যুগে অস্তাচীকৎসাকে অগ্রগাঁতর পথে গুরুত্বপূর্ণ পদক্ষেপ 
করতে সাহায্য করেছে। ফলে আজ শরীরের এমন সব অঙ্গে অস্বাঁচিকংসা চালান সম্ভব হচ্ছে 
ধাতে আগে হাতই দেওয়া যেত না। এর মধ্য পড়ে হতাপশ্ড পোঁরকার্ডয়াম ও বড় বড় রক্তের 
'শিরার অস্যাঁচাকৎসা। 

শরীরের এই সব অর্গান বা অঙ্গের উপর প্রথম হস্তক্ষেপ করার সৌভাগ্য হয় বিজ্ঞান 
এক্সপোরমেন্টকারীদের। গত শতাব্দীর শেষে রূশী চাকৎসক ন. ফালিপভ ও ই. সাবানেয়ে 
কুকুরের উপর এক্সপৌরমেন্ট করে হখাপশ্ডের মাংসপেশী দেলই করত সমর্থ হন ঈিবদেশীদের 
মধ্যে দেলভোন্ধও, বুক এবং রেনও অনুরূপ এক্সপোরিমে্ট করেন। 

গত শতাব্দীর এই সব অসমসাহসী এক্সপোরমেন্টের ফলে হতাপশ্ডের উপর কোন ক্ষত 
হলে সে মানুষের মৃত্যু অনিবার্ধ এই বলে ষে ভয় ছিল সে ভয়টা কেটে যায়। এই সব 


৭০ 


এক্সপেরিমেন্ট প্রমাণ করে যে গরম রক্ত সম্বালত পশুদের হৎপশ্ডের ক্ষতস্থান সেলাই করে 
দিলে সে ক্ষত জুড়ে যায়। 

১৮৯৬ সালে রেন সর্বপ্রথম সাফল্যের সঙ্গে হতপিস্ডের দক্ষিণ ভোশ্ট্রকের ক্ষতের উপর 
অপারেশন করেন। ১৯০২--১৯০৩ সালে প. গেরৎসেন, ন. সাখভাঁস্ক, গ. সেইভ্‌্লের, ই. গ্রেকভ 
ও আরও অনেকে হতপিশ্ডের উপর অন্র্প অপারেশন করতে সমর্থ হন। এরপরই শর হয় 
চিকিৎসাশাস্তের এক নতুন ফুগ হৎস্ি্ড ও পোঁরকার্ভয়ামের ক্ষতের উপর অস্াচীকৎসা। 
হৃংপিস্ডের উপর অস্ম্রোপচারের মোট হিসাব পেশ করতে গিয়ে ইউ. জানোলদজে দেখান যে, 
১৯২৭ সাল পর্যন্ত হ্বৎীপণ্ডের উপর আঘাত জানত ৫৩৫টি অপারেশন করা হয়। দুঃখের 
বিষয় এই যে এর অর্ধেকের বেশ রুগী মরে যায় 

কিস্তু তাহলেও এই সামানাতম সাফল্াও সার্জেনদের মনে ভরসা যোগায়; হৎপশ্ডের উপর 
অপারেশনে তাঁদের ভয় ভেঙ্গে যায়, ব্যাপকভাবে তাঁরা শুরু করেন এই জটিল অঙ্গটির উপর 
অস্বাঁচীকৎকার এক্সপেরিমেন্ট । 

সেই সময় বিখ্যাত সোভিয়েত অস্ব্াচীকৎসক প. আ. গেরংসেন লেখেন, 'যে-কোন অঙ্গের 
উপর অস্বাচিকৎসা শুরু হয় সেই অঙ্গের আঘাতে সেখানে কা হয়েছে তা অনুসন্ধানের মধ্য 
দিয়ে ও ছি'ড়ে যাওয়া টিসু সেলাই করে। হৃতাঁপন্ডের ক্ষেত্রে সে ধাপ এখন কেটে গেছে।' 
প্রকৃতপক্ষে, সাত্যিই সে ধাপ কেটে গিয়েছিল তখন, ধখন শুরু হয়েছিল তার পরের ধাপ 
হতাপশ্ডের নানান জটিল অসুখ ও হার্টফেইীলওরের (16৪: (11016) অস্তচিকৎসা। 

হৃৎীপন্ডের অস্খে অস্ত্রচীকংসার প্রথম পাঁরকম্পনা করেন ইংরেজ সার্জন সান্তেইস। 
১৮৯৮ সালে মাইট্রাল ডাঁসজে (71881 0155299) তিনি ভাল্ভগ্যীলকে ছ্যাঁর দিয়ে চিরে 
দেবার সুপারিশ করেন। 

১৯২৫ সালে সোভিয়েত সাজেন ই. দমারয়েভ কুকুরের উপর এক্সপোরমেণ্টে আঙ্গনূলের 
সাহায্যে হার্টের আরাঁফসগযুলি ফুটোগীল) ডাইলেট করতে সমর্থ হন। সেই বছরই সস্তার এই 
উপায় অবলম্বন করে একজন রোগীর উপর অপারেশন করেন। কিন্তু নিঃসন্দেহে বলা যায় ষে 
এই প্রথম সাফল্যগ্যাল সাঁত্যই হঠাৎ হয়ে গিয়োছল। অর্থাৎ তখনও হৃখপশ্ডের উপর 
অপারেশনের সাঁত্যকারের বানিয়াদ তৈরী হয়ান যাতে করে ধারাবাহিকভাবে সে অপারেশন করা 
চলে। কেবল মাত বংশ শতাব্দীর চাল্লশের বছরগুলিতেই 'চাকংসা বিজ্ঞানের সাধারণ উন্নাতির 
ফলে বশেষ করে ব্যান্টোরওলাঁজ, রক্ত পাঁরসণ্ঠালন ব্যবস্থা, ফিজিওলাজ ও অস্ত্রাচীকৎসার 
টেকানিকের উন্নাতর ফলেই সাঁতাকারের সেই ব্যবহারিক ও বৈজ্ঞানক বনিয়াদ তৈরী হয় 
যাকে 'ভীত্ত করে হৃতীপণ্ড ও প্রধান প্রধান রক্তের শিরাগ্ীলর রোগে অস্ব্র্টিকৎসা করা 
সন্তব হয়। 


৭৯ 


মনে রাখা দরকার যে হতাঁপস্ড হল আমাদের দেহের এক খুবই জটিল অথচ ভীষণ 
শাক্তশালী ও কার্ষক্ষম অঙ্গ। 

সারা জীবন ধরে হৃতাপস্ড [িরামাবহীনভাবে কাজ করে যায়। "বিশ্রামের সময় 'মানিটে 
গড়ে ৫ লিটার রক্ত হত্ধাপণ্ড থেকে আর্টারতে পেশীছয় এওটার মধ্য 'দিয়ে। রক্তপ্রবাহের এই 
পথাঁটকে বলা হয় রক্ত সঞ্চালনের দীর্ঘ পথ। কিন্তু পাঁরশ্রমের সময় এর পাঁরমাণ বেড়ে যায় 
২০--২৫ টার পর্যন্ত। ২৪ ঘণ্টায় মানব দেহের এই অক্লান্ত পাঁরশ্রমী পাম্পটি রক্তের শিরায় 
প্রায় ১৫ থেকে ২০ টন রক্ত ঠেলে দেয়। ্ 

হধাঁপশ্ডের দুটি ভাগ, দক্ষিণের অর্ধেক ও বামের অর্ধেক। এই ভাগদুটি আবার প্রত্যেকেই 
দুটি তলায় বিভক্ত _ আরিরু ও ভোন্টরকু। ডান অংশাঁটি ভেনের রক্তপ্রবাহ থেকে দ্ঁটি বড় 
ভেনের সাহায্যে রক্ত সংগ্রহ করে। এদের বলা হয় ভেনা কেভা। ভেনা কেভা দি এসে ডাইনের 
আঁকে যুক্ত হয়। সেখান থেকে রক্ত যায় ডাইনের ভোস্ট্রক্লে ও তারপর ভোস্টরিক্রের সংকোচনের 
ফলে রক্ত সেখান থেকে পাল্মুনার আর্টারর মধ্য দিয়ে ফুসফুসে প্রবাহত হয়। ফুসফুসের 
মধ্যে কম আক্সিজেন ও প্রচুর কার্বন-ডাইঅক্সাইড যুক্ত ভেন প্রবাহিত কালো রক্ত পর্যাপ্ত 
আঁক্সজেন গ্রহণ করে লাল হয়ে ওঠে এবং পাল্মুনার ভেনের সাহায্যে হৃৎপিণ্ডের বাঁয়ের অংশ 
বাম আরকে ফিরে আসে। হতাপন্ড থেকে ফুসফুস ও ফুসফুস থেকে আবার হত্াপস্ডে রক্তের 
এই যে প্রবাহ একে বলা হয় লেসার সাঁকিট বা রক্তপ্রবাহের ক্ষদদ্রতর পথ। 

বাম আঁররু থেকে রক্ত চলে যায় বাম ভো্টিরে ও সেখান থেকে এওটার মধ্য দিয়ে সারা 
দেহের শিরা উপাঁশরায় প্রবাহিত হয়ে সেই রক্ত দেহের সমস্ত অঙ্গ ও টিস্মতে পযাষ্ট ও খাদ্য 
সরবরাহ করে। খাদ্য সরবরাহের এই কাজটি চলে অসংখ্য সক্ষর সুক্ষ ক্যাঁপলারর সাহায্যে। 
এইসব ক্যাঁপলার থেকে আবার রক্ত গিয়ে জমা হয় সুক্ষ সুক্ষ ভেন্দলে, ভেনযল থেকে ভেনে 
ও ভেন থেকে ভেনা কেভায়। ভেনা কেভার মাধ্যমে রক্ত আবার ফিরে আসে হৃতপণ্ডের 
ডান অংশে। রক্তপ্রবাহের এই পথাটকে বলা হয় গ্রেটার সাঁকটি বা রক্তপ্রবাহের 
দীর্ঘতর পথ। 

যা বলা হল এর থেকেই বোঝা যায় যে, ঠিকমতো রক্তপ্রবাহ চলতে হলে হতাঁপশ্ডে 
রক্তবহনকারী ও হতাপণ্ড থেকে রক্ত নিকাশের শিরাগযাল ঠিক জায়গা মত স্বস্থানে থাকা চাই। 
হৃৎপিণ্ডের ভিতরকার ভাল্ভগুলি ঠিক থাকা চাই ও হৃৎপিণ্ডের বাভন্ন অংশগদীলর মধ্যে 
কাজের সঠিক ছন্দগাঁত বজায় থাকা চাই। মূল শিরাগৃলর একাটও যাঁদ সরু হয়ে যায়, কোন 
ভাল্‌ভে যাঁদ ফাইব্রোৌসস (1১:0919) দেখা দেয় বা কোন রকম অস্‌থ ও জন্মগত অসুখ 
জানত তাতে ত্রুটি বা ডিফেন্ দেখা দেয় তাহলে হতাপশ্ডের মতো এত জটিল অথচ চমৎকারভাবে 
তৈরী অঙ্গেও যথেন্ট গোলযোগ উপাস্থিত হয়। 


চে 


হতাপশ্ডের এইসব গোলযোগ সম্বন্ধে পূর্ণাঙ্গ জ্ৰান লাভ করা বর্তমানে চিকিৎসা বিজ্ঞানের 
এক অনাতম প্রধান কর্তব্য। ওয়াঁশংটনে কার্ডওলাজস্টদের কোর্ডওলাঁজ হল হতাঁপশ্ডের কাজ 
ও ব্যাঁধ সম্বন্ধীয় বিজ্ঞান) দ্বিতীয় আন্তর্জাতিক কংগ্রেসে বিভিন্ন দেশের হৃদরোগ সম্বন্ধে যে 
হিসাব পেশ করা হয় তাতে বহু বক্তৃতায় উীল্লাখত হয় যে হদরোগের সংখ্যা ও এই রোগে 
মৃত্যুর সংখ্যা বিচার করলে দেখা যাবে যে রোগের মধ্যে হতাপণ্ডের রোগই আজকাল ব্যাপকতার 
দিক থেকে দুনিয়ায় প্রথম স্থান আঁধকার করে আছে। দৃম্টান্তস্বর্প বলা ঘায় যে ১৯৫০ সালে 
মার্কিন য্ক্তরা্ট্রে হংপণ্ডের অসুখে ৭৪৫ হাজার লোক প্রাণ ত্যাগ করে -_ অর্থাৎ সেই 
বছরে মোট মতযু সংখ্যার অর্ধেকেরও বেশী । এ রোগে তখনও মাঁকন যুক্তরাষ্ট্রে ভূগাঁছল প্রায় 
৯০ লক্ষ থেকে ১ কোটি লোক। অন্যান্য দেশেও সেই একই অবস্থা। হৃদরোগের সমস্যা নিয়ে 
তাই আজ পর্যন্ত থেরাপিস্ট, সাজেন ও শিশু চাকৎসকেরা বহ? সম্মেলন ও কংগ্রেস করেছেন। 

কী করে ধরা যায় হৎপশ্ডের অসুখ? রোগীকে তার কম্ট সম্বন্ধে ভালো করে খ্াটয়ে 
জিজ্ঞাসাবাদ করা, তার হৃতপণ্ডের আওয়াজ শোনা এবং আরও নানা রকম লেবরেটার পরীক্ষা 
ও অনুসন্ধান করে বেশশীর ভাগ ক্ষেত্রেই হৃত্ণপশ্ডের যে অসুখ হয়েছে ত্য ধরা পড়ে। কিন্ত 
তাহলেও এতে সবসময় সাঠক ডাইয়াগ্রোসস হয় না। সার্জনের ত আর সঠিক 
ডাইয়াগ্নোসস না হলে চলবে না! এইসব জঁটিলতম অপারেশন করতে হলে আগে থেকে 
িষদভাবে জানা চাই রোগের সমস্ত,কছন খুটিনাটি, আক্রান্ত ভাল্ভের টোপোগ্রাফি, হতপশ্ডের 
বাভন্ন অংশের ভার সহ্য করার ক্ষমতা ও সেইসঙ্গে দেহের অন্যান্য আত প্রয়োজনীয় 
অঙ্গগদীলর অবস্থা। 

আধুনিক চিকিৎসা বিজ্ঞানের সামনে নানা রকমের সূক্ষমতম উপায় রয়েছে যার সাহাযো 
সঠিক ডাইয়াগ্মোঁসস করা সম্ভব। এদের মধ্যে প্রথমেই নাম করতে হয় ইলেক্টো-কার্ডওগ্রাফর। 
ইলেক্টেযা-কার্ডিওগ্রাম হল কার্ধরত হৃতপশ্ডের মাংসপেশীতে যে বৈদ্যাতিক প্রবাহ সৃষ্টি হয় 
তারই অত্কন বা প্রাতচ্ছবি। এই উপায়টিকে আমরা যে শুধু হতপিশ্ডের রোগ নির্ণয়েই কাজে 
লাগাই তা নয়, এর সাহায্যে অপারেশনের সময় হাঁপণ্ডের অবস্থা কেমন যাচ্ছে তাও নির্ধারণ 
করে থাক! এই যন্ব চিকিৎসককে সময় মতন সাবধান করে দেয় রোগার সাঙ্ঘাঁতিক জটিলতা 
আসছে কিনা। 

উদাহরণ, রোগীর নাম ত.. বয়স ২৫ বংসর। অস্ত্রোপচারের সময় পৌরকার্ডয়াম কাটতেই 
আকীলনিচেভের িম্টেমে তৈরা ভেঙ্টর-কার্ডওস্কোপ দেখাল যে হতাপণ্ডে জোর গণ্ডগোল 
শর হয়েছে। সঙ্গে সঙ্গে ১০ মাঁনটের জন্য অস্োপচার বন্ধ রেখে আর্টারির মধ্যে রক্ত ঠেলে 
দেওয়া হল ও একই সঙ্গে দেওয়া হল হার্ট স্টিম্ল্যান্ট। রোগীর অবস্থা এতে এত ভাল হয়ে 
উঠল যে অনায়াসে অস্ত্রোপচারের বাঁক অংশ, সরু হয়ে যাওয়া মইট্রাল আরাঁফসকে ডাইলেট 
করা সম্ভব হল, রোগী চমতকার সহ্য করে নল অপারেশন । 


৭৩ 


মাইক্রোফোন যুক্ত এক রকম বিশেষ যন্ত্ের সাহায্যে হৃতাপশ্ডের টোন ও আওয়াজ রেকর্ড 
করে শোনা যায়। একে বলা হয় ফোনগ্রাঁফ হোর্ট সাউন্ড রেকার্ডং)। হৃদরোগের ডাইয়াগ্রোঁসিস 
ও অস্ত্রোপচারের ফলাফল নির্ণয়ে এই যন্বাটি খুবই ভাল কাজ করে। 

ডাইয়াগ্সোসসের ক্ষেত্রে এর চেয়েও মূল্যবান উপায় হল একঞ্জওকার্ডওগ্রাফি । 'কা্ডও্রাস্ট' 
নামে শরীরের পক্ষে বিশেষ ক্ষাতকারক নয় এক প্রকার রোভও ওপেক (8010 0১9086) 
দব্য পাওয়া যায় যাতে ৭০% অর্গাঁনক আয়োডন থাকে। সেই দ্রব্য হাতের ভেনের মধ্যে 
ইঞ্জেকশন করে তাই দিয়ে রক্তের ?শরা ও হতাপশ্ডের গর্ত ভরে ফেলে, তারপর কয়েক 
সেকেন্ড ধরে এক্সরে মোশনে ফোটো তোলা হয়। এই ফোটোর সাহায্যে হৎপন্ডের গর্তের 
ভিতরের সার্ফেস সম্বন্ধে প্রত্যক্ষ জ্ঞান লাভ করে সাজেন বলতে পারেন তাতে কোন রোগ 
হয়েছে। 

ইদানীং কয়েক বছরে হতাঁপশ্ডের উপর অনুসন্ধান কার্য চালাবার যে সব উপায় বোরয়েছে 
তাতে করে সাজেন যে শুধু ওপেক তরল পদার্থই হার্টে পেশছে দিতে পারে তাই নয়, এমনাঁক 
নরম প্রাস্টিকের ক্যাথটারও হতাপস্ডের গর্ত পর্যন্ত পেশছে দিয়ে তাই দিয়ে আররু, ভোষ্টরিরু ও 
পাল্মন্যার আটার ভিতরকার চাপ নির্ণয় করতে পারে ও আরও সাঁঠকভাবে 'নধারণ করতে 
পারে হতখাঁপশ্ডের অস্দখ আছে ?ক না। এইরকম আরও অনেক জাঁটল ও সক্ষম যন্ত্রপাতির বর্ণনা 
এখানে দেওয়া যেত যার সাহায্যে ডাক্তারেরা হতাপশ্ডের অসুখ নির্ণয় করে থাকে । বিস্তু যে 
সমস্ত যন্ত্রপাতির কথা বলা হয়েছে তা থেকেই বোঝা যায় যে আজকে হতাপশ্ডের যে কোন 
অসুখের বিস্তৃত ও পাঁরপূর্ণ চিত্র পাওয়া মোটেই অসম্ভব নয়। ডাক্তারদের পক্ষে এ এক অমূল্য 
সম্পদ কেননা এইসব বিচার করেই ডাক্তাররা স্থির করে হতীপণ্ডের কী অসুখ হয়েছে ও কী 
ভাবে তার চাঁকংসা করতে হবে। 

হৃতাপন্ডের বেশীর ভাগ রোগ -_ হাইপার টেনশন, হতপণ্ডের শিরার স্রেরোসিস, 
হৃতপশ্ডের ভালুভের ও মাংসপেশশীর রিউম্যাটক ঘা প্রভৃতি চিকিৎসা করা হয় ওষুধের 
সাহায্যে। ইদানীং এই সমস্ত ওষুধের ক্রমশই উন্নাত সাধন করা হচ্ছে। 

সোভিয়েত ডাক্তারেরা এই সমস্ত রোগ প্রাতরোধের নানা রকমের কার্যকরী উপায় বের 
করছেন। কিন্তু তাহলেও এ সব রোগ এখনও যথেম্ট হতে দেখা যায়। ওষুধ ব্যবহার করে 
স্যানাটোরয়ামে য়ে বা অন্যান্য ব্যবস্থা অবলম্বন করেও এ অস্খ সবসময় সারানো বায় না। 
এই কারণেই অপারেশন বা অস্বাচাকংসা বর্তমানে কার্ডওলাজর এক মূল্যবান অঙ্গ হয়ে 
দাঁড়য়েছে ও ক্রমশই বেশী প্রসার লাভ করছে। 

বর্তমানে 'িম্নলাখত অবস্থায় হৃংপিশ্ডের উপর অস্ত্রোপচার করা হয়: ১) হংপশ্ডের 
আঘাত ব্য তাতে ফরেন বাঁডর অবাস্থিতি, ২) জন্মগত হৃতাপন্ডের অক্ষমতা, ৩) জন্মের পর 
আজর্ত হতাঁপশ্ডের অসুখ ও অক্ষমতা । 


৪ 


হ্ৃংীপন্ডের আঘতে সম্বন্ধে আমরা আগেই বলোছ। এক্ষেত্রে অপারেশন করা অস্্াচটিংসকের 
পক্ষে সাহাঁসকতার কাজ হলেও অবশ্য কর্তব্য। 

উদাহরণ : রোগীর নাম ন... বয়স ২০ বংসর। ২০শে নভেম্বর ১৯৫৫ সালে সে ছীরকাহত 
হয়, চেট লাগে বুকের বাঁ দিকে। প্রচুর রক্তপাতের পর জ্ঞানশন্য অবস্থায় তাকে হাসপাতালে 
নিয়ে আসা হয়। ভীষণ রক্তা্পতা, সুতোর মতো নাড়ীর গতি, হৃংীপশ্ডের স্ফীত ও আঘাতের 


চিতে দেখানো আছে এক বিশেষ বন্ত ফোনকার্ডওগ্রাফ। এর 
সাহায্যে কাগজে হতীপণ্ডের টোন ও মারমার (100117701) 
লাপবদ্ধ করা হয়। কে) অপারেশনের আগে (খ) অপারেশনের পর । 


অবাস্থীতি থেকেই ধরা পড়ে যে আঘাত লেগেছে হতংপিণ্ডের বাম ভো্ট্রক্রে। তাড়াতাড়ি রোগীকে 
অপারেশন থিয়েটারে নিয়ে দেড় লিটার রক্ত ভেনে ও আধ লিটার রক্ত আটণারতে পাঁরসপ্ালন 
করা হয়। তারপর রোগীকে অজ্ঞান করে বুক কেটে পৌরকা্ভয়াম ছেদ করে দেখা গেল যে 
আঘাত লেগেছে হতাঁপশ্ডের বাম ভোশ্টরক্ে। ক্ষত স্ছানাটি হাঁ করে আছে ও তার ভিতর দিয়ে 
প্রবল প্রোতের মতো বেরুচ্ছে লাল রক্ত। মুহূর্ত মাত দের না করে সারজেন আঙ্গবল দিয়ে ক্ষত 
স্থান চেপে ধরলেন ও তারপর [সিল্ক সুতোর সাহায্যে কয়েকাট ফোঁড় 'দয়ে ক্ষত দ্ছান সেলাই 
করে ফেললেন। রক্তপাত বন্ধ হল। রোগীর অবস্থা ধীরে ধীরে ভালো হয়ে উঠল। অস্বোপচার 
জানত ক্ষত সেলাই করে অপারেশন শেষ করা হল। তিন সপ্তাহের মধ্যে ভালো হয়ে রোগী 
বাড়ী ফিরল হাসপাতাল থেকে। 


ন্ড 


আমাদের হাসপাতালে ও আরও অন্যান্য বাভন্ন হাসপাতালে দেশী ও বিদেশী শত শত 
সাজেনের করা অনুরূপ কত কেসের যে বর্ণনা দেওয়া যেত তার হিসাব নেই। হ্ৃত্খাপণ্ডের 
আঘাতে অপারেশন শুধু যে শহরের হাসপাতালেই হয় তা নর। গ্রামের হাসপাতালেও আজকাল 
এই অপারেশন চলছে। দক্ষ সাজেনরা এইভাবে কত লোকের যে প্রাণ বাঁচয়েছেন তার 
ইয়ন্তা নেই। 


এই সব সরু সর প্রাস্টিকের টিউব যাদের অগ্রভাগে 
সোন্সাটভ ইলেকট্রোড থাকে তা হাতের ভেনের মধ্য দিয়ে 
হখপশ্ডের গহবরে প্রবেশ করানো হয়। এই উপায়ে 
হৃখাপণ্ডে কী অসুখ হয়েছে তা নির্ণয় করার আত 
মুল্যবান তথ্য সংগ্রহ করা যায়। 


মহান দেশপ্রোমক যদদ্ধের সময় আমাকে অনেক বার এই রকম অপারেশন করতে হয়েছে। 
উদাহরণ: ৯৯৪৩ সাল, এাপ্রল মাস, মুমূর্য অবস্থায় 'নয়ে এল একজন আহত সৈন্যকে ফিল্ড 
হাসপাতালে । তার নাম ক., বয়স ২৫ বংসর। মাইনের টুকরোর আঘাত লেগে তার 
পোঁরকার্ডিয়াম ছি'ড়ে গিয়ে তাতে প:জ জন্মায় আর ওদিকে টুকরো কিন্তু য়ে লেগে থাকে 
হতাপশ্ডের মাংসপেশীর গায়ে। বুকের বাঁ দিকের দুই পাঁজরার হাড়ের মাঝখান দিয়ে চওড়া 
করে কেটে হতাপণ্ড পর্যন্ত গেলাম যাতে উপর থেকে হতাপন্ড ভালো করে দেখা যায়। তারপর 
পোঁরকার্ডয়াম কেটে সেখান থেকে পাম্পের সাহায্যে অনেক প:জ শুষে বের করে নেওয়া হল। 
রোডও-প্যালপেশন ফল্তের সাহায্যে স্প্রিন্টারটি কোথায় আছে তা খুজে বের করে তাকেও তুলে 
আনা হল। এই প্রসঙ্গে বলা দরকার যে রেডিও-প্যালপেশন যন্ত, মাইন খোঁজা যন্তের মতই 
এক বিশেষ মন্ত, যার সাহায্যে মানুষের দেহে ঢুকে পড়া ধাতব স্প্রিন্টার কোথায় লেগে আছে 
তা খঃজে বের করা যায়। মাইনের টুকরো তুলে নিয়ে আসবার পর ড্রেনেজ ও এন্টিসেপ্টিক 
ব্যবহার করে ইনফেকশন দূর করা সম্ভব হয়। রোগী সেরে উঠে হাসপাতাল থেকে বিদায় নেয়। 
১৯৫৩ সালে _- অর্থাৎ অদ্ভ্রোপচারের ১০ বছর পর সে আবার আমাকে দেখাতে এসোঁছল 
হাসপাতালে । দেখে ও পরীক্ষা করে আমরা তার সে রকম কোন দোষ পাইনি। হংপণ্ড তার 
চমৎকার কাজ করছে৷ 

হাঁপণ্ড থেকে ফরেন বাঁড বার করে নেবার আর যে সমস্ত নতুন উপায় রয়েছে তার মধ্যে 
অপারেশনের সময় শাক্তশালী চুম্বক ব্যবহার করা উল্লেখযোগ্য। প্রথমে হতাপশ্ডের গায়ের 
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খানিকটা অংশ আবরণ মুক্ত করে তারপর সেখানে, সেই ক্ষত স্থানে চুম্বক স্থাপন করে 
হৃখীপশ্ডের মাংসপেশী বা হতাঁপশ্ডের গর্ত থেকে ফরেন বাঁভাট আকর্ষণ করে নেওয়া হয়। 
অনেক ক্ষেত্রে রঞ্জনরশ্মির সাহায্য নিলে এই অপারেশন করতে অনেক সৃবিধে হয়। 


চি 


হৃৎপিণ্ডের অপারেশনগ্যীলর মধ্যে জন্মগত হৃদরোগের অপারেশনই সবচেয়ে শক্ত। শিশু 
হাসুপাতালে বা অনেক সময় পথ চলতেও এমন অনেক শিশঢ্‌ চোখে পড়ে যাদের দেখলে ভয় 
হয়। এরা দেখতে একেবারে 'নীল'! চামড়া, ঠোট ও জিব কালচে নীল রঙের। ওরা দৌড়তে ত 
পারেই না, এমনাঁক হাটিলেও ওদের কষ্ট হয়। এদের শরীরের সেরকম ভালো বাঁদ্ধি নেই এবং 
প্রায়ই দশ বন্ছর বয়সের আগেই এদের মত্যু হয়। আবার এমনও অনেক শিশ_ দেখা যায় যারা 
নীল নয়, ফ্যাকাশে ভীষণ রোগা ও দুর্বল । 'নশ্বাসের কষ্টের জন্য এরা একেবারে পঙ্গ7। এইসব 
শিশরোগীদের সকলেরই রোগটা হল জন্মগত হৃদরোগ -- কারো বা মাতৃগর্ভে বড় হবার সমর 
পাজ্মহনারি আর্টাঁর সরু হয়ে গেছে বা হতাপস্ডে এমন সব ব্যাতন্রম জন্মেছে ষাতে হতাঁপণ্ড 
থেকে ফুসফুসে কম রক্ত পেশছয় ও শরারে সা্ট হয় অক্সিজেনের অভাব। এই কারণেই এ 
শিশুদের গায়ের রঙ নীল। 

কারোবা বোটাল'স ডাক্ট (8০%81'5 ৫১০) বুজে যায়ান। বোটাল'স ডাক্ট হল ভ্রুণ অবস্থায় 
এওট ও পাল্মনার আর্টারর যোগাযোগের পথ। ভ্রুণ অবস্থায় এ কেনাল যথেন্ট প্রয়োজনীয় 
কিন্তু জন্মাবার পর এর আর কোনই প্রয়োজনীয়তা থাকে না। জন্মগত এই যে ডিফেন্ট বা 
হতাঁপপ্ডের অক্ষমতা এতেও খুব বেশী পরিমাণে ব্যাহত হয় রক্তপ্রবাহ। কারো কারো বা দেখা 
যায় জন্ম থেকেই এওটাা সরু হয়ে রয়েছে বা আররু থেকে আঁররে িংবা ভৌশ্টিক্র থেকে 
ভোঁ্ট্ররে যোগাযোগ রয়েছে বা আরও কত নানা রকমের 'ডফেন্ট। 

এই রকম সমস্ত িফেন্ই যে আমরা সারাতে পার তা নয়, তবে অপারেশনের পরে এদের 
অনেকে সম্পূর্ণ ভালো হয়ে ওঠে বা অনেক পাঁরমাণে তাদের কম্টের লাঘব হয়। 

আজ 'বাঁতন্ন দেশে জন্মগত হৃদরোগে অস্্রাচীকংসকদের অনেক হাজার হাজার অপারেশনের 
আঁভজ্ঞতা জমে উঠেছে যার ফলে রক্ষা পেয়েছে আমাদের সকলের আঁত প্রয় হাজার হাজার 
শিশুর জীবন। 

দণ্টান্ত, শশ, ভায়া ত...। জন্মাবার পর থেকেই সে রগগ্রা। ছয় বছর বয়স হয়ে গেলেও 
শরীরের যেন তার কোন বাদ্ধ নেই। মেয়েটি যেমন ছোট তেমাঁন রোগা। মাঝে মাঝেই তার 
কাশ বা নউমোনয়া হত। নিশ্বাসের কষ্টের জন্য সে সমবয়সী শিশুদের সাথে খেলায় যোগ 
দিতে পারত না, সবসময় বুড়দের মতো গন্তীর মুখ করে বসে থাকত। ১৯৫৩ সালের শেষে 
মেয়েটির মাবাপ তাকে আমার কাছে নিয়ে আসে। ভালো করে পরাক্ষা করে দেখা গেল যে 
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ভালয়ার বোটাল'স ডান্টু খোলা রয়েছে এবং ওর রক্তের ৬০০/) অংশ শরীরের বিভিন্ন অঙ্গে 
এওটা "দিয়ে প্রবাহত হওয়ার পারবর্তে সোজা ফুসফুসে চলে যাচ্ছে। এ রোগে তাড়াতাঁড় 
অপারেশন না করলে শিশযরা সাধারণত বেশী দিন বাঁচে না। যে অপারেশন আমাকে করতে 
হল সে অপারেশন অবশ্য খুবই শক্ত, ক্তু তাহলেও অপারেশনাঁট ভালয় ভালয় শেষ হয়োছিল। 
ঠিক দু বছর পর ভালয়াকে আবার খন হাসপাতালে আমার কাছে 'নিয়ে আসে আঁম ওকে 
দেখে চিনতেই পারনি । যেমন হারিথ্যাশ তেমান চণ্চল, গালদুটি দেখতে টুকটুকে লাল। দুবছরে 
২০ সেশ্টামটার লম্বা হয়েছে, ওজনে ৮ সের বেড়েছে, ইস্কুলে চমৎকার পড়াশুনা করছে। 
ভালো করে পরণক্ষা করে দেখা গেল হার্টে আর কোন দোষ নেই। 
আরও একটা উদাহরণ দিচ্ছি: নিকোলাই স., ১৯ বছর বয়স, সোনার মেডেল উপহার 
পেয়ে ইস্কুল ফাইনাল পাশ করেছে। ওর স্বপ্ন যে ও ডাক্তার হবে, সাজেন হবে। বড় বাধা হয়ে 


দাঁড়াল ওর হতপশ্ডের অসুখ _ খোলা বোটাল'স ডাকঈ। 
ধাঁর শান্তভাবে যথেষ্ট সাহস নিয়ে ও অপারেশন 'থয়েটারে 
এল । ওর অপারেশনটাও খুবই ভালো হয়েছিল॥ ২০ দিনের 
মধ্যেই নিকোলাই হাসপাতাল থেকে ছাড়ান পেয়ে বাড 
গেল। দেড় মাস পরে মস্কোর লোনিন অর্ডার প্রাপ্ত 
ই. ম. সেচেনভের নামে ১ নং মোঁডক্যাল ইনাস্টাটউটের 
প্রাঙ্গণে কাঁলয়ার (ঁনকোলাইকে আদর করে ডাকা হয় 
কলিয়া) সাথে আমার দেখা । সেই ইনাস্টাটিউটে ও ভার্ত 
হয়। আশা করা যায় যে ও খুব ভালো ডাক্তার হবে, কেননা 
ও যে নিজে পরখ করে দেখেছে সোভয়েত সার্জারির শক্ত! 

গ্রস, বাকুলেভ, ও?সপভ প্রভাত অনেক সার্জেন বলেন 
যে, রুদ্ধ না হওয়া বোটাল*স ডা কেসে অপারেশন করে 
সাধারণত খুব ভালো ফল পাওয়া যায়। এই অপারেশন 
করে আমরাও খ্যব ভালো ফল পেয়েছি। কিন্তু মাবাপেরা 
যাঁদ রোগীকে খুব বেশী দেরী করে অস্তরচীকৎসকের হাতে 
দেন যখন আরও নানা রকমের জাটলতা দেখা দিয়েছে সে 
ক্ষেত্রে অপারেশনাট হয়ে দাঁড়ায় ঢের কঠিন। 

জন্মগত হৃদরোগ যাতে শিশু নাল হয়ে যায়, তার 
অপারেশন ঢের শক্ত। এ অস্মখে [শশুর সাধারণ স্বাস্থ্য 
হাপস্ডের মাংসপেশী ও শরারের পক্ষে আত প্রয়োজনীয় 
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আরও অন্যান্য অঙ্গে পদুষ্টি পেশীছয় অনেক কম। এক্ষেত্রে ফুসফুস তার নিজের মূল কাজ - 
সমস্ত অঙ্গে ও সমস্ত টিস্তে পর্যাপ্ত অক্সিজেন পেশছে দিতে অক্ষম । কাজেই [বিশেষ পাঁরবেশ 
সৃষ্টি করে এই সব 'নীল' শিশুদের উপর অপারেশন করতে হয়। 

সাধারণত হ্তাপন্ডের সমস্ত অপারেশনেই আমরা ইন্্রান্রেকয়াল এনেস্থোসিয়া ব্যবহার করে 
থাকি। এতে জাটল এনেস্ছোঁসয়া যল্তের সাথে যুক্ত এক বিশেষ ধরনের রবার 'টউব শ্বাসনালীর 
মধ্যে প্রবেশ করিয়ে এনেস্োসয়া দেওয়া হয়। আক্সজেনের সাথে মাশ্রত ইথার এই টিউবের 
মধ্য, দিয়ে এসে ফুসফুসে পড়ে। অপারেশন চলাকালে প্রয়োজন হলে এই যল্তের সাহায্যে 
বেশী করে আঁ্পজেন দেওয়া চলে বা তালে তালে ফুসফুসকে ফুলিয়ে কৃত্রিম উপায়ে শ্বাসকার্য 
পাঁরচালনা করা চলে। কিন্তু এত করেও অনেক সময় টিসুর ভীষণ আঁক্সজেন অভাব ও তার 
পাঁরণতি রোধ করা সন্তব হয় না। 

এ সব কেসের জন্য সার্জেনের হাতে এসেছে এক নতুন শাক্তিশালশ উপায় -_ হাইপোথার্ম। 
হাইপোর্থার্ম _ এই শব্দাটর মানে হল কৃত্রিম উপায়ে দেহ ঠাণ্ডা করা। এই উপায়টি বর্তমানে 
সোভিয়েত ইউনিয়নের বহদ অপ্রাঁচীকৎসার হাসপাতালে ব্যবহার করা হচ্ছে। অনেক গবেষণার 
পর ফাঁজওলাজস্টরা প্রমাণ করতে সমর্থ হয়েছেন যে, এনেস্ছোঁসয়ার সঙ্গে সঙ্গে শরীরের উত্তাপ 
যাঁদ ৬” থেকে ৮* ডিগ্রী কামিয়ে আনা যায় তাহলে জীবন্ত টিসুর আঁক্পজেনের চাহিদা যথেষ্ট 
পাঁরমাণে কমে যায়। এতে করে মান্তচ্কের মতো আঁক্পজেনলোভণ অঙ্গ যা নাক আর্টারর রক্তের 
সমস্ত আক্সজেনের ৬ ভাগের এক ভাগ নিজে ব্যবহার করে থাকে তার আঁক্সজেনের চাহিদা 
অর্ধেক হয়ে যায়। অন্যান্য অঙ্গের বেলায় ও তাই __ ঢের কমে যায় আঁক্পজেন চাহিদা। 
এছাড়াও খ্দবই উল্লেখযোগ্য যে হাইপোর্ার্মর অবস্থায় হতপশ্ড বা মান্তিষ্কের উপর অপারেশন 
করলে রোগী সে অপারেশন ঢের সহজে সহ্য করতে সক্ষম হয় ও অপারেশনের পরবতশ্ 
জাঁটলতা অনেক কম হতে দেখা যায়। 

ইণ্টার-আরকুলার সেপ্টামের (76578009197 9600000) ডিফেন্ট অপারেশনের সময় 
হাইপোথাঁর সাজেনকে বিশেষভাবে সাহায্য করে। সেপ্টামের এ গর্ত ব্াজয়ে দেবার জন্য 
হৃংপশ্ডে রক্ত আসা বন্ধ করে, তাকে রক্তপ্রবাহের চক্র থেকে পৃথক করে ডাইনের রক্তশুন্য 
আঁররু কেটে ইন্টার-আরকুলার সেপ্টামের সেই গর্ত সেলাই করে 'দিতে হয়। হাইপোথার্মর 
অবস্থায় ৬ থেকে & মানটের জন্য শরীরের রক্ত চলাচল বন্ধ করলে তার জন্য মাস্তজ্কের যে 
ভীষণ আক্সজেন অভাব সৃষ্টি হয় শরীর তা অপেক্ষাকৃত সহজেই সহ্য করে নেয়। আধ্বানক 
সাজার এক উল্লেখযোগ্য কাতিত্ব হল হাইপোথার্মক অবস্থায় হীপন্ডের গর্ত কেটে তার 
ভিতর অপারেশন করা। এই রকম অপারেশন প্রথম করা হয় প্রফেসর প. আ. কুপ্রিয়ানভ ও 
প্রফেসর িশ্নেভস্কির পারচালত হাসপাতালে এবং আমাদের 'ক্লানকে। 

উদাহরণ, নাতাশা ই. ৬ বছর বয়স। নানা পত্রিকায় কয়েকটি প্রবন্ধে হত্াঁপণ্ডের উপর 


৭৯ 


অপারেশনের সাফল্যের কথা পড়ে তার মাবাপ তাকে মস্কো নিয়ে আসে। এ ঘটনা ঘটে 
১৯৫৬ সালের মার্চে। আম যখন তাকে প্রশ্ন কাঁর, 'নাতাশা তোর কি কষ্ট হচ্ছে £ মেয়োট 
কোন জবাব 'দূতে পারোন। সে শুধু উত্তরে তার জায়গায় জায়গায় নীল হয়ে বাওয়া কৃলো 
চোখ দুটি বন্ধ করে। ও নিজে নিজে হাঁটতে পারত না, ওর বাবা ওকে কোলে করে নিয়ে আসে 
আমার কাছে। সমস্ত গায়ের চামড়া নীল এবং একটু নড়াচড়া করলেই সে নীলাভা যেন আরও 
বেড়ে যেত। 

এঞ্জিওকা্ডওগ্রাফ করে দেখা গেল যে ওর পাল্মুনার আর্টার খ্মবই সরু ও দুই 
ভোষ্ট্ক্রের মাঝে যে সেপ্টাম তাতে ফুটো রয়েছে। 

হৃত্ধীপন্ডের এই অসুখে শিশুরা বেশী দিন বাঁচে না। এই রকম ভিফেত্ে, অর্থাৎ অক্সিজেনের 
অভাবে টিস্য ও শরীরের বাঁভন্ন অঙ্গ বেশশ দিন টিকতে পারে না। আঁক্পজেন অভাবের কারণ 
হল এই যে, ভান ভোস্ট্রিক্রের যেখান থেকে পাল্মুনার আর্টার বৌরয়েছে সে জায়গাটা সর 
হয়ে গেছে। 

আমরা ঠিক করলাম যে এ কেসে শুধু পাল্মুনারি আর্টারির সরু হয়ে যাওয়া অংশ ডাইলেট 
করার অপারেশন করব। কেমন করে তা করা হল সেই কথাই বলাছি। বুকের সামনের দকটা 
পাতালেভাবে কেটে স্টান্নমকে (9:61710)) দুভাগ করে বুকের ভেতরটা খোলা হল, দেখা 
গেল হৎপিন্ড। হৎপিশ্ড স্ফীত ও থলথলে । এই দেখে আমি ত রীতিমত ভয় পেয়ে গেলাম। 
আঙ্গ;ল দিয়ে অনুভব করলাম যে, যেখানে পাল্মুনার আারটা সরু হয়ে গেছে সে জায়গাটা 
কাঁপছে। এর সামান্য নীচে ডান ভৌন্ট্রিরের গায়ে এফোঁড় ওফোঁড় করে কয়েকটা ?সজ্কের সেলাই 
আগে পাঁড়য়ে ছুরি দিয়ে সেখানটা কেটে ভোশ্ট্রকের গায়ে ফুটো করা হল। সেই ছিদ্রের মধ্য 
দিয়ে এক বিশেষ যল্মের সাহায্যে আম পাল্মুনার ভাল্ভের এক অংশ কেটে বের করে 
নিয়ে এলাম। তারপর পাল্দুনার আট্টারর 'ছিদ্রুটি এক বিশেষ যন্বের সাহায্যে ডাইলেট 
করে যন্ত্র বের করে ভোস্ট্রকরের গায়ের ক্ষত সেই পড়ান সক সেলাইয়ের সাহায্যে বন্ধ 
করা হল। 

রক্তপ্রবাহের কত উন্নাত হল তা পরক্ষণেই দেখা গেল। কাছেই যে সব বল্পাতি ছল 
তার সাহায্যে বোঝা গেল যে রক্তে আঁক্পজেনের পরিমাণ বেড়েছে ও হতাঁপশ্ডের কাজের উন্নাত 
হয়েছে। 

বলাই বাহ্যল্য যে এইরকম শক্ত অপারেশন সবসময় এত সহজে করাও যায় না, ব্য 
অপারেশনের পরবতাঁ কাল এত মোলায়েমভাবে চলে না। নাতাশার কেসে অপারেশনের 
পরবতাঁকাল চমৎকার কেটে গেল। 

অপারেশনের পর নাতাশার চাঁরন্রের আমূল পাঁরবর্তন হল -_ কা হাঁসখ্যাশ, ওর ভেতর 
যেন নতুন জীবনী শাক্ত ফিরে এল। হাসপাতালের সকলেরই ও প্রিয়পা্র হয়ে উঠল। ও আর 


৬০. 


যেমন চগ্চল তেমান হাসিখুশি হয়ে উবে। 


হখাপণ্ডের উপর অপারেশন চলছে। সার্জেনের 

আঙ্গুল ঢোকান রয়েছে হতপশ্ডের ভিতর। 

এইভাবে সার্জন খুজে বের করেন হতপশ্ডের 
সেই জায়গা যা “সারাই' করতে হবে। 


হতপণ্ডের কাজ এখন বন্ধ। তাকে রক্তপ্রবাহের 
চক্র থেকে সম্পূর্ণ বিচ্ছিন্ন করা হয়েছে। হতাপস্ড 
ও ফুসফুসের কাজ চাঁলয়ে যাচ্ছে এক জটিল 
যন্র £116-1 ডোন দিকের নীচের চি্)। 


কিছুতেই ঘরে থাকতে চায় না সবসময়ই বাইরে খেলাধূলা করতে চাইত। এত মাস ধরে শুয়ে 
থাকার পর এটাই অবশ্য ওর পক্ষে স্বাভাবিক। 

অপারেশনের ৬ মাস পরে ওকে আমি আবার দেখি। সমবয়সী যে কোন সুস্থ মেয়ের চেয়ে 
ওর কোন তফাৎ দোঁখাঁন, ও তখন সম্পূর্ণ সুস্থ হয়ে উঠেছে। 

আত হৃদরোগ যেমন বড়দের মধ্যে তেমাঁন [শিশঢদের মধ্যেও ঘনঘন দেখতে পাওয়া যায়। 
উদাহরণ, তানিয়া ভ.. ১৪ বছর বয়স, কস্তু দেখলে মনে হয় ও যেন ৭ বছরের মেয়ে। লম্বায় 
ভীষণ খাট, রোগা, কিন্তু জল জমে যাওয়ার জন্য মস্তবড় পেট! টিব হবার পর ওর 
পৌঁরকার্ডয়াম পাথরের মতো শক্ত হয়ে হতপিন্ডকে চেপে ধরে (20136916 
06110810105) । 

চাপের ফলে হৃখীপন্ডের কাজ ভীষণভাবে ব্যাহত হয় ও তারই জন্য আবার যকৃতের কাজ 
ব্যাহত হয়ে পেটে জল জমে । এই রকম রোগীরা আগে মরে যেত তাদের বাঁচাবার কোন উপায়ই 
জানা ছিল না। এখন আমরা পাঁরবার্তত পেরিকার্ভ'য্লামকে কেটে ফেলে হৃৎপস্ডকে চাপের 
হাত থেকে মুক্ত কার। আমাদের দেশে এইরকম অপারেশন প্রথম করেন আ. বাকুলেভ এবং 
ইউ. জানোলদজে। 

আমাদের বাচ্চা রোগনুীর হতীপণ্ডকে আমরা আঁকড়ে ধরা পোঁরকার্ডয়াম থেকে মুক্ত 
করি। অপারেশনের ৯ বছর পর মেয়োটর এত পাঁরবর্তন হয় যে দেখে চিনতেই পারা যায় না। 
১৫ বছরের মেয়ে, গাল লাল টুকটুকে, এক বছরে লম্বায় ২২ সে্টামটার বেড়েছে ও ওজনে 
বেড়েছে ১০ সের। 


আঁ্জত হৃদরোগের মধ্যে আমরা অপারেশন কারি মাইট্রাল ভালভের মাইট্রাল স্টেনোসস ও 
মাইদ্রীল ইনসাঁফাঁসয়োল্স কেসে, এবং এগ্ডার্টক স্টেনোসিস, স্টেনোকার্ড'য়া ও হতপণ্ডের 
এনউারজমে (99011900)। রিউম্যাটিজমের ফলেই মাইস্রীল স্টেনোসিস হয়। এতে মাইন্রাল 
ভাল্‌ভ ও মাইট্রাল কেনাল, যা হৃতাঁপশ্ডের বাঁ আরক্লুকে বাঁয়ের ভেপ্টরিকের সাথে যুক্ত করে, 
তার ফাইব্রোসিস হয়। এসব কেসে অপারেশন করে সরু হয়ে যাওয়া কেনালাটকে ভাইলেট করে 
দেওয়া হয় এবং এতেই, রক্তপ্রবাহের যে বাধা সৃষ্ট হয়োছল, তা দূর হয় ও রক্তপ্রবাহ 
স্বাভাবিক হয়ে ওঠে। 

দ্নয়ার বিভিন্ন মোডক্যাল পত্রিকায় অন্দরূপ অপারেশন সম্বন্ধে আজ পর্যস্ত হাজার 
খানেক লেখা বোরয়েছে। পাকস্থলীর অপারেশনের মতন সাধারণ অপারেশনের তুলনায় এই 
অপারেশনের ফলাফল কোন অংশে খারাপ নয়। আমাদের নিজেদের 'ক্রানকে আজ পর্যান্ত 
এইরকম ৩০০র বেশী অপারেশন হয়েছে। 


63817 ৬১ 


এই অপ্ারেশন সময়মত করলে এতে করে মানুষের পূর্ণ কার্যক্ষমতা ?ফরিয়ে আনা যায়। 
এইরকম যে সমস্ত রুগীর উপর আমরা অপারেশন করেছি, এখন তারা সব আমাদের লেখে 
কেমন তারা বরফের উপর সক বা স্কেটিং করছে, অথচ অপারেশনের আগে এইসব রোগাঁদের 
মাসের পর মাস বিছানায় শুয়ে কাটাতে হয়েছে। 

কমবয়সী লোকেরা খুব সহজেই মাইট্রাল রোগের অপারেশন সহ্য করে নেয়। এ সব কেসে 
আসল কথা হল রোগীর মনের জোর ও ভালো হবার আকাতক্ষা। 

উদাহরণ, এক দন আমার কাছে দেখাতে এল ১৫ বছরের একটি মেয়ে কাঁতয়া ই...। 
মেয়েটি অস্টম শ্রেণীতে পড়ে, রক্তশূন্য রোগা ও গন্তীর। মেয়েটি আমাকে প্রশ্ন করল "ওর 
হীপশ্ডে যে অসুখ হয়েছে তাতে অপারেশন করে ভালো হয়ে উঠবার আশা আছে কি না। 
পরীক্ষা করে দেখা গেল হতপিন্ডে ওর খারাপ অসৃখ হয়েছে __ যাইট্রাল কেনাল সর. হয়ে 
গেছে। আমি উত্তর দিলাম, "হ্যাঁ, সম্পূর্ণ ভালো হবার আশা আছে।' কাতিয়া তখন আমাকে 
বলল যে, ওর নিজের অপারেশন করাতে খুবই ইচ্ছা কিন্তু ওর মাবাপের মোটেই ইচ্ছে নেই তবে 
ও নিশ্চয়ই তাদের মত করাবে । শীগাঁগরই কাতিয়ার বাবা ও মা আমার কাছে এসে তাদের 
অন্মমাতি দল। সাহসের সঙ্গে অপারেশন সহ্য করল মেয়েটি, চমৎকার ফল হল অপারেশনের 
এবং ও এক্বোরে সেরে উঠল। 

মাইট্র্যল কামাস্সউরটাম অপারেশনটা ঢের শক্ত হয়ে দাঁড়ায়, যাঁদ মাইট্রাল স্টেনোসসের 
সঙ্গে বাঁয়ের আরকে প্রম্বাস থাকে (প্রদ্বাস হল জমে যাওয়া রক্ত)। তাহলে অপারেশনের সময় 
আমাদের আগে গ্রম্বাস বের করে 'দিয়ে তারপর মাইট্রাল কেনাল ডাইলেট করতে হয়। 

হতপশ্ডের সবচেয়ে চলাঁতি রোগ করোনা স্কেরোসিস (978109 19০0715) সম্বন্ধে 
আমরা এখনও পর্যন্ত কিছুই বাঁলনি। বহর লোকের এই রোগ হয়। বখ্যাত সোভিয়েত বিজ্ঞানী 
আকাদেমাশয়ন ন. ন. আঁনচ্কভ তাঁর গবেষণায় দেখিয়েছেন যে, হৃতাপণ্ডের রক্তের ?শরার 
দেওয়ালে কোলেম্টারন জমে গিয়েই এই রোগের সৃষ্টি হয়। এইসব আটার পরে ক্রমশ সরু 
হয়ে যেতে থাকে এবং তারই ফলে হৃতীপণ্ডের মাংসপেশশীর পদষ্ট কমে যায় সৃষ্ট হয় ব্যথা, 
ইনফাকর্শন বা কার্ডয়াক এীনউরিজম। 

খাবার দাবারের বাছ চার না করা, নার্ভ ও সাইকোলাজক্যাল ফ্যাক্টর এবং পাঁরশ্রমের ও 
বিশ্রামের অনিয়মতা এই রোগ সষ্টতে কতখাঁন সহায়তা করে তা আমরা জানতে পাঁর 
সোভিয়েত ও অন্যান্য দেশের থেরাপস্টদের ইদানীং কালের বৈজ্ঞানিক সম্মেলনের বক্তৃতাঁদ 
থেকে। 

সাজেনিদের এই রোগের সাথে সম্বন্ধ দেখা দেয় তখন যখন করোনা রোগ বেশ খানিকটা 
এাঁগয়ে গেছে ও হাপণ্ডের রক্তের শরায় সাংঘাতিক স্প্যাজমের জন্য হতধীপশ্ডে ভীষণ বাথা 
অন্নভূত হচ্ছে। 
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এই সমস্ত কেসে সোভিয়েত অস্তুচিকংসক ইউ. জানেলিদজে ও ভ. কাজানাস্ক কর্তৃক 
প্রচলিত সাবষ্টার্নাল নোভোকেইন ব্রকাড (5595971781 110৮০০৪8176 1১1001:906) করে 
চাকংসা করা হয়। এর ফলে বাথা চলে যায় ও রোগীর সাধারণ অবস্থার উন্নতি হয়। কিন্তু 
মাইওকার্ডয়ামের ক্লানক অপুষ্টিতে আরও রোডিক্যাল বা বানিয়াঁদ সার্জিক্যাল চিকিৎসা হল 
ইন্টারন্যাল ম্যামার আর্টারিগ্যুল সেলাই করে দেওয়া । নোভোকেইনের সাহায্যে বুকের চামড়া 
একটুখানি কেটে এই অপারেশনাট করা হয়। এমনাকি বুড়োরা পর্যন্ত এই অপারেশন আত 
সহজে সহা করে নেয়। কোন কোন কেসে করোনাঁর স্কেরোসিসে মাইওকার্ডয়ামে ইনফাকশন 
দেখা দেয় হতাপশ্ডের দেওয়ালের খানিকটা অংশ জীবনী শক্ত হারায়), এর ফলে কোন কোন 
ক্ষেত্রে আবার এনিউরিজম বা হতাঁপশ্ডের দেওয়ালের পেশীতে থলের মতো বৃদ্ধি দেখতে 
পাওয়া যায়। এতে শুধু ষে রক্ত স্টালন সাংঘাঁতিকভাবে ব্যাহত হয় তাই নয়, হতাঁপণ্ড ফেটে 
যাওয়ার আশঙকাও দেখা দেয়। এই সমস্ত কেসে আমরা সরু ও দুর্বল হয়ে যাওয়া বাম 
ভোস্ট্রকরের দেওয়ালে ডায়াফ্রাম (01921772877) থেকে িলা তুলে সেলাই করে "দয়ে 
দেওয়ালাটকে মজবুত কার ও তেমাঁন করেই পনর্বার এনিউাঁরজমের থলে সাঁন্ট হওয়া 
নিবারণ কার। 

আম নিজেও হখাঁপণ্ডের এনিউারজমের কয়েকটি কেসে এই নতুন অপারেশনাঁট সাফল্যের 
সঙ্গে সম্পাদন করোছি। 

পশনদের মধ্যেও বুকের ভিতরকার 'বাভন্ন অঙ্গের ডিফেন্ত ডায়াফ্রামের ছিলা দিয়ে সারাই 
করার এক্সপোরমেপ্ট করে আমরা সফল কাম হয়োছ। ডায়াফ্রাম হল বুক ও পেটের মাঝখানের 
পর্দা। এই মোটা পর্দাটর মাঝখানে থাকে মাংসপেশী ও তার দুই দিকে দুই সরু 
এঁপথোঁলয়ামের আবরণী। ডায়াফ্রাম যেমন রক্তের শিরা তেমনি সক্ষ স্‌ক্ষ্ নার্ভে ভরপ্‌রা 
একাদিকে যেমন শক্ত অন্যাদকে তেমান ইলাসস্টিক হওয়ার দর;ন ডায়াফ্লাম থেকে মাপ মত লা 
কেটে নেওয়া যায়। 1ছিলা কেটে নেওয়ার ফলে বুক ও পেটের মাঝখানে যে ফুটো তৈরী হয় তাকে 
সাধারণ ফোঁড় দিয়েই অতি সহজে বদ্ধ করে দেওয়া যায়। 

চিকিৎসা বিজ্ঞানের আধুনিক ও উক্জবল ভাঁবষ্যৎ সম্পন্ন [িভাগ, হৃতপশ্ডের অস্ত্রচীকংসার 
কিছু উদাহরণ আমরা দিলাম। যে সমস্ত সাফল্যের কথা আমরা উল্লেখ করোছ তাতে এই ভুল 
ধারণা হতে পারে যে, ডাক্তারেরা এখন ম্যাঁজকের মতো যে কোন হতাপণ্ডের রোগ 
সারাতে পারে। 

অস্বচিকিংসকেরা এখনও পর্যন্ত জরাজীর্ণ হতাঁপস্ডের জায়গায় নতুন শক্ত ও সমস্থ 
হৃৎপিণ্ড বাঁসয়ে দিতে পারোন বা অস্ত্রোপচার করে সমস্ত হদরোগ এখনও সারান যায় .না। 
এখনও পর্যন্ত তিন বছরের ছোট বা ৫০ বছরের বড় রোগীদের উপর অপারেশন করা 
খ্যবই বিপজ্জনক। অন্যান্য যেকোন অসুখের মতই এক্ষেত্রেও অপারেশনের আগে আমাদের 
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ভেবে দেখে নিতে হয় যে এ অপারেশন সহ্য করার মত ক্ষমতা রোগ্বীর আছে কিনা। দি 
মনে হয় যে সে ক্ষমতা তার নেই তাহলে অপারেশন না করাই ভাল, কেননা এতে খারাপ 
হবার সম্ভাবনাই খুব বেশী। 

উপরে যা বলা হল তা হল হতপণ্ডের অস্রচিকিংসার বর্তমান অবস্থা। কিন্তু ভাবষ্যতে 
এর থেকে আরও কী ছু আশা করা যায় ? 

আজকে যা বিজ্ঞানীদের পক্ষে আত সাহস? স্বপ্ন বা যাকে বলে ফ্যাপ্টাসি, অনেক ক্ষেত্রে 
পরে তা বাস্তবে পারণত হতে দেখা যায়ঃ যাতে সেই সব স্বপ্ন বাস্তবে পাঁরণত হয় তার জন্য 
আমরা পশুদের উপর এক্সপোরমেন্ট কাঁর। 

কয়েক বছর আগেও হাইপোথার্ম ছিল স্বপ্ন বা ফ্যাশ্টাসি, কিন্তু এখন তা বাস্তব ও 
বিজ্ঞানসম্মত জীনষ হয়ে দাঁড়য়েছে। ঠিক তেমাঁন আর একি উদাহরণ হল রক্ত পরিসপ্টালন। 
গত শতাব্দীতে আমাদের পূর্বপুরুষদের কাছে রক্ত পাঁরসণ্ঠালন ছিল স্বপ্ন, আর আজ [ক 
ব্যাপকভাবে না রক্ত পাঁরসণ্ালন-ব্যবস্থা ব্যবহার করা হচ্ছে। 

ভাঁবষ্যতে হৃংীপণ্ডের অস্ব্চীকৎসা, হতপশ্ডের ভিতরকার নানা রকমের জাঁটল অসখের 
চাকংসাতেও [নিশ্চয়ই প্রযুক্ত হবে। কিন্তু সে পথে এগোতে হলে, সামায়কভাবে রোগীর 
হখাপণ্ডের পারবর্তে রক্তপ্রবাহের কাজ চালিয়ে যেতে পারে এমন কোন যল্্ বা কোন ডোনারের 
সস্থ হতাপন্ডের সাহায্য খুবই দরকার। 

এই লক্ষ্যের দিকে এরই মধ্যে প্রথম পদক্ষেপ হয়ে গেছে। সোভিয়েত বিজ্ঞানী 
স. স. রুখোনেত্কো তিরিশের বছরগদুলিতেই এক কৃত্রিম হতাপস্ড (অটোজেন্র) তৈরী করেন? 
আমার খুব ভাল করে মনে আছে ১৯৩৫ সালের সেই দিনার কথা যোঁদন লোননগ্রাদে 
ফাঁজওলাঁজস্টদের পণদশ আন্তজ্শাতক কংগ্রেসে স. স. ব্ুখোনেত্কোর কািম হতাঁপণ্ডের 
সাহায্যে বাঁচিয়ে রাখা দেহ থেকে বিচ্ছিন্ন এক কুকুরের মাথ্ম সকলকে দেখানো হয়। দেহ 
থেকে বাচ্ছন্ন হয়েও মাথাটি বারে বারে চোখ খুলাছিল ও নাকে নূন লাগিয়ে দিলে জব দিয়ে 
তা চেটে নিচ্ছিল। এই এক্সপোরমেন্টট সারা জগতের ফিজিওলাজস্টদের চমক লাগিয়ে দেয়। 
কৃিম রক্তপ্রবাহের যন্ত ব্যবহার করে এক্সপোরিমে্টে না্্ট সময়ের জন্য কুকুরের হতাপপ্ডকে 
রক্তপ্রবাহের চক্র থেকে পৃথক করে সেই রক্তশূন্য হৃতটপণ্ডের উপর জটিল অপারেশন করা 
সন্তব হয়েছে। 

এই ধল্তের নব্যতম মডেল যা শুধু সোভিয়েত ইউীনিয়নেই নয় পাঁথবীর অন্যান্য দেশেও 
আছে, তার সাহায্যে কিছদক্ষণের জন্য মানুষের হতাপণ্ডকে তার কাজ থেকে রেহাই দিয়ে ও 
তার পঙ্কোচনের কাজ বন্ধ করে রেখে, হৃতীপণ্ডের গরগালর ভিতর নানা রকমের জাটল 
অপারেশন সম্পাদন করা ঘায়। সেই সব যন্তের মধ্যে যাতে প্রবাহমান রক্ত জমে না যায় তার 


জন্য রোগীকে অপারেশনের আগে রক্ত জমে যাওয়া প্রাতরোধক ইঞ্জেকশন করা হয় (হেপারন 
সাঁলউশন)। 

ক্কা্রম রক্তপ্রবাহের যন্বের সাহায্যে হৃতাঁপশ্ডের কাজ বন্ধ করে রেখে তার উপর অপারেশন 
করা খুবই কাঠন ব্যাপার, কিন্তু তাসত্বেও এই অপারেশনগ্লো এখন হার্ট সাজার?র 
অস্ত্রসঙ্জার এক আবচ্ছেদ্য অঙ্গ হয়ে দাঁড়াচ্ছে 

হৃংপশ্ডের ভিতর অপারেশনের সময় খানিকক্ষণের জন্য রূগ্ন হতাপশ্ডের কাজ বন্ধ রাখার 
আর এক উপায় দেখান আমোরকান সার্জেন লিল্লেহেই। তানি রুগ্ন শশুর আর্টার ও ভেন 
তাঁর বাবার আর্টার ও ভেনের সাথে য্যক্ত করেন। এমনি করে অপারেশনের সময় বাবার বড় 
হাপন্ড একা একসঙ্গে দুই হতাপণ্ডের কাজ চালিয়ে যায়; এই উপায়ের সাহায্যে ৯০--২০ 
মানিটের জন্য বন্ধ করা ছেলের হৃতাঁপণ্ডের ভিতর অনায়াসে অপারেশন করা সপ্তব হয়। আরও 
এক উপায়ের অনুরূপ কৃত্রিম রক্ত-সংবহন স্যাম্ট করা যায়। সে হচ্ছে উচ্চ চাপে আঁক্মজেন 
স্যানুরেটেড রক্ত ক্রমাগত এওটার মধ্য দিয়ে পাঁরসণ্ণালন করে বাড়তি রক্ত ভেন থেকে বের 
করে নিয়ে তাই সংরক্ষণ করা। (৯৯৫২ সালে আমমই প্রথম এই উপায় অবলম্বনের সুপারিশ 
কার।) 

অদূর ভবিষ্যতে যখন কাজ বন্ধ করা ও রক্তপ্রবাহের চত্রু থেকে বিচ্ছিন্ন করা হাপশ্ডের 
উপর অপারেশন করা এক দৈনান্দন সাধারণ ব্যাপার হয়ে দাঁড়াবে তখন জিনিষটা দাঁড়াবে 
অনেকটা এই রকম: মনে করুন এক শক্ত রুগী, তার হতীপশ্ডের ভাল্ভগ্যাল সব নম্ট হয়ে 
গেছে। সাজেনি রোগণর হৎপণ্ডে রক্ত বওয়া বন্ধ করে কৃত্রিম উপায়ে এক যন্ের সাহায্যে রক্ত- 
সংবহন চালাতে লাগলেন। 'শুকনো' রক্তাবহীন হতপশ্ডের ভিতর অপারেশন চলল। সারজেন 
মানব দেহের এই সবচেয়ে মূল্যবান অঙ্গটি কেটে তার ভিতর 'মেরামতের' কাজ করে চললেন। 
সােনের হেপাজতে রয়েছে নানা সংরক্ষিত টিস্; ও প্লাস্টিকের বন্ধু, যার সাহায্যে তানি 
অনায়াসে বসিয়ে দিচ্ছেন কৃত্রিম ভাল্ভ: সেলাই করে দিচ্ছেন অদরকারণ ফুটো ও জায়গা 
মত সারয়ে বাঁসয়ে 'দচ্ছেন সরে যাওয়া রক্তের শিরা _ সম্পূর্ণ স্বাভাঁবক অবস্থায় ফিরে 
আসছে রোগীর হতাঁপণ্ড। 

পশ্দর হৃীপণ্ড সম্পূর্ণ বদলে দেওয়ার যে এক্সপোরমেন্ট চলছে তা এখনও পুরোপ্দার 
সফল হয়ানি। কুকুরের বুকে দ্বিতীয় হৃতাপণ্ড বাঁসয়ে আসলে হৃৎাঁপণ্ডের বদলে ট্রান্সপ্র্যাণ্ট 
করা হপণ্ড দিয়ে কাজ চালাবার যে চমৎকার এক্সপোরমেন্টগ্ীল ভ. প. দোমখভ দোখয়েছেন 
তাতে সামায়কভাবে রযয়েক দিনের জন্য সেই বসান হ্বতপিশ্ড দিয়ে কাজ চালান যায়। কিন্তু 
তারপর তার কাজ বন্ধ হয়ে যায়। তাহলেও এই রকম এক্সপোরমেন্ট হৃতপণ্ডের প্যাথলাজ 
সম্বন্ধে আমাদের অনেক কিছ নতুন জ্ঞান সংগ্রহ করতে সাহায্য করেছে। এসব এক্সপোরমেন্ট 
ভাবিষ্যতে নিশ্চয়ই হতাঁপস্ডের অস্ব্রচিকিৎসায় নতুন পথের সন্ধান পেতে সাহায্য করবে। 


৮৫ 


পশদ্দের মধ্যে কৃত্রিম উপায়ে হতীপণ্ডের রোগ সৃষ্টি করার এক্সপোরমেন্টগুলি 
আমাদের অনেক কিছ মুল্যবান তথ্য দিয়েছে। এই সব কৃত্রিম হৃৎীপণ্ডের অসুখ নতুন নতুন 
সার্জক্যাল উপায়ে চিকিংসা করে হতাপশ্ডের সার্জারীকে বর্তমানে আরও অনেক উন্নত 
করা সন্তব। 

ছোট এক প্রবন্ধে াকংসাশাস্তের জটিলতম বিভাগ _ হতাপণ্ডের অস্ব্রচিকিৎসার সমস্ত 
তথ্য ও সমস্ত সমস্যা পুরোপার িচার করা অসপ্তব। আমরা এখানে শুধ্দ দেখাতে চেম্টা 
করেছি কেমন করে অস্ত্রাচীকংসকেরা কাঠিন হৃদরোগে ভুগছে এমন রোগীদের জীবন বাঁচান ও 

আমরা ভুলান ষে আমাদের মূল কর্তব্য হল এই সমস্ত রোগ যাতে না হতে পারে তার 
চেস্টা করা। সেই রোগ প্রীতরোধের প্রচেম্টার সঙ্গে সঙ্গে আমরা এই সব রোগের চাঁকংসা 
ও অপারেশনের উপায়ও নির্ধারণ করেছি। কোন সন্দেহ নাই যে এতে করে সোভয়েত 
সার্জেনেরা সময়মত হৃদরোগের ডাইয়াগ্োসিস ও তার চিকিৎসা করে এই কষ্টকর ব্যাধির হাত 
থেকে মান্ষকে মুক্ত দিয়ে উত্তরোত্তর বেশী সংখ্যায় হদরোগগ্রস্ত সোভিয়েত বাসদের 
কাঁমউীনষ্ট সমাজ গঠনকারাঁদের মোর্চায় ফাঁরয়ে দিতে পারবে। 


এ. ই. কান্দে 
চিকিৎসা বিজ্ঞানের ক্যাশ্ডিডেট 


গ্রতিফের' ৬ঞ্সিচিবিক্লা' 


অন্দাচীকংসার এখন আঁত দূত উন্নতি হচ্ছে ও তাতে করে এমন সব চমকপ্রদ ফল পাওয়া 
গেছে ২০৩০ বছর আগে যা কম্পনাও করা যেত না। শরীরের এমন সব অঙ্গের উপর 
আজকাল অস্ব্রচীকংসা চলছে যার উপর আগে কখন হাত দেওয়াই চলত না। আধ্ানক 
অস্ত্রচীকৎসার মানাঁচত্রে সাদা দাগ এখন আর কোথাও নেই বললেই চলে, মানুষের শরীরে 
এখন আর এমন জায়গা নেই যার উপর ইদানীং কালে অস্ত্রচিকিৎসকের পক্ষে ছার চালান 
সন্তব নয়। এর অর্থ হল এই যে, আজ ত্রমশই বেশী বেশী রোগ, চিকিৎসা করা যায় না, এইরকম 
রোগের তালিকা থেকে সেইসব রোগের তাঁলকায় গিয়ে হাজির হচ্ছে যার সফল অস্বাচাকৎসা 
করা সম্ভব হয়েছে। 

আজ বহযাদন হল, _ কয়েক দশ বছর হবে, _ যখন অস্তাঁচীকংসা বিজ্ঞান কতগাল 'বশেষ 
বিশেষ অংশে ভাগ হয়ে যায়_ প্রস্ততি ও স্ত্রী রোগের অস্বচীকৎসা, নাক, কান ও গলার 
রোগের অক্তাচীকৎসা, চোখের রোগের অস্তরচিকিৎসা ইত্যাদি। তারপর অস্তরচীকংসার স্বতন্ত্র 
শাখার মতো .গড়ে ওঠে হাত ও পায়ের অস্ররাঁচীকৎসা (অর্থোপেডি), চোট আঘাত বা থেখলে 
যাওয়ার চিকিৎসা ট্রমাটোলাঁজ), এণ্ডোক্রিন গ্ল্যাশ্ডের অস্ত্রচীকৎসা (সার্জক্যাল 
এণ্ডোক্রিললজি), মুখ ও চোয়ালের অস্ত্রচীকৎসা, প্লাস্টিক ও রেস্টোরোটভ সার্জারী এবং 
এইরকম আরও কত কি। 

কয়েক বছর হল খুব তাড়াতাঁড় উন্নাত লাভ করছে শরীরের এক আত মূল্যবান অংশের 
অস্ত্রচীকৎসা, সে হল হতীপণ্ড ও তার বড় বড় রক্তের শিরা, ফুসফুস, ইসোফেগাস, 
মৌভিয়াস্টনাম প্রভভীত বুকের ভিতরকার অঙ্গগলর অস্বচীকৎংসা। একে বলে ব্ঢক বা 
থোরাসক (0০০1৪০8০) সাজারী। 

'সাজ্ারী' এই শব্দাট আজ সকলেই বোঝে, কিন্তু নউরোসার্জারী' বলতে কী বোঝায়? 
নাম থেকেই অবশ্য এর অর্থটা পাঁরিচ্কার হয়ে আসে-_-এ হচ্ছে সেই বিজ্ঞান যে বিজ্ঞান নার্ভাস 
সিম্টেমের রোগে অস্বচিকিৎসার সমস্যা সম্বন্ধে বিচার করে। বিচার করে মাস্তদ্ক, স্পাইন্যাল 
কড ভেজিটোটভ ও পোঁরফেরাল নার্ভে'র অস্ত্রচিকৎসার খুটনাটি। 


৬৭ 


সংক্ষিপ্ত হীতহাস 


সাধারণত বলা হয় যে নিউরোসা্জারী নতুন বিজ্ঞান, মাত ৪০--৫০ বছর হল সাধারণ 
সার্জারী থেকে আলাদা হয়ে বিশেষ নাম গ্রহণ করে চিকিৎসা বিজ্ঞানের এক স্বাধীন বিভাগে 
পাঁরণত হয়েছে। বর্তমান শতাব্দীর স্ুরূতে সাজেনিদের মধ্যে মাত্র কয়েকজন দিকপাল মাঝে 
মাঝে মান্তচ্কে হাত দিতে সাহস করেন। 

কিন্তু বহ প্রাচীন কালেও এমন কতগাঁল অপারেশন করা হত যাকে এখন 'িউরোসার্জারীর 
গ্রাণ্ডির মধ্যে ফেলা যায়। প্রায় ২০০০ বছর আগে হিপক্রাটসের লেখা, 'মাথার আঘাত" নামে 
এক রচনায় মাথার খাল ট্রিফাইন করার বিধদ বিবরণ পাওয়া যায়। ১৯৪৯ সালে প্রাচীন 
স্লাভ শহর 'বেলায়া ভেজায় প্রক্নতাত্বক অনুসন্ধান চালিয়ে প্রমাণ পাওয়া যায় যে ১০--১৯ 
শতাব্দীতে িয়েভের রুূশের যুগে নাম না জানা চাকৎসকেরাও মাথার খ্যাল ট্রিফাইন করতে 
সাহস করত। অবশ্য মাথার আঘাতে অস্বাচীকৎসার এই সব প্রথম প্রচেন্টার তুলনায় আজকের 
আধ্যানক বিজ্ঞানসম্মত িউরোসার্জারীর তফাতটা ঠিক ততখানি যতথান তফাৎ সেই প্রথম 
বেলন আর জেট বিমানের মধ্যে। 

নিউরোসার্জারী কবে থেকে সুরু হয়েছে তা অন্সন্ধান করতে গগয়ে দেখা গেছে যে, 
অষ্টাদশ শতাব্দীর গোড়ার দকে রাশিয়ায় প্রথম ফৌজা হাসপাতালে অস্দ্াচীকংসার ধল্তপাঁতির 
মধ্যে মাথার খাল ট্রিফাইন করার যন্তপাতিও ছিল। 

প্রায় দুশো বছর আগেও রুশী অস্তাচীকংসকদের এতখানি জ্ঞান ছিল যে তাঁরা সাঙ্ঘাঁতিক 
মাস্তচ্কের আঘাতও এক এক সময় সাঁরয়ে ফেলতে পারতেন। [নিম্নলিখিত এীতহাঁসক 
ঘটনাটি _ তার সাক্ষ্য দেবে। 

১৭৭৪ সালে মহান রূশী সেনাপাঁত ম. ই. কুতুজভ, তখন যূবক আফসার, আলুশৃতার 
যদ্ধে তান সস্তকে গাল বিদ্ধ হন। গল এফোঁড় ওফোঁড় হয়ে চলে যায়। তার ১৪ বছর পর 
১৭৮৮ সালে ওচাকভের দূর্গ অবরোধ কালে কৃতুজভ দ্বিতীয় বার মাথায় সাঙ্ঘাতিক আঘাত 
পান। তার চিকিংসা করেন তখনকার স্বনামধন্য অস্তরাচকিৎসক, মস্কো ইউনিভার্সাটর প্রফেসর, 
ন. ই. পিরগভের শিক্ষক ইয়ে, ও. মুখিন। 

চিকিৎসা বিজ্ঞান যাঁদও তখন সেরকম উন্নত ছিল না, তাহলেও ইয়ে, ও. মূখিন শন, 
যে ম. ই. কৃতুজভের প্রাণ রক্ষা করতেই সমর্থ হন তাই নয়, তাঁর স্বাস্থ্য ও সামারক প্রতিভাও 
যে রক্ষা পায় তার প্রমাণ আমরা পাই ১৮১২ সালের মাতৃভূমি রক্ষার যুদ্ধ থেকে, যে সময় তাঁর 
প্রাতভা এত পাঁরচ্কার ফুটে উঠোছিল। 

আমাদের দেশে বৈজ্ঞানিক 'নউরোসার্জারীর বাঁনয়াদ পেতোঁছলেন বিখ্যাত বৈজ্ঞানক ও 
ক্লিনাসস্ট, রুশী অস্তরচিকিৎসার পিতা ন. ই. িরগভ। 'য্দদ্ধ ময়দানে সাধারণ অস্ত্রাচীকৎসার 
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মৃূলকথা' এই নামে তিনি যে বিখ্যাত বই লেখেন তাতে মান্তচ্কের বিভিন্ন রকমের চোট ও 
তার 'চাকংসার উপায় 'লাঁপবদ্ধ করা আছে। আখাতের ফলে মস্তিচ্কে যে স্ফীতি হয় তার কারণ 
ব্যাখ্যা করে প্রথম বৈজ্ঞানিক তত্বগত বিশ্লেষণ দেন ন. ই. পিরগভ অস্ত্রাচীকৎসায় তাঁর নিজস্ব 
বরট আঁভন্ঞতার 'ভীত্ততে। যাঁদও তারপর চিকিৎসা বিজ্ঞান ঢের উন্নতিলাভ করেছে, কিস্তু 
তাহলেও তাঁর সেই তত্ব আজও পর্যস্ত তাৎপর্য হারায়ান। 

বিখ্যাত বিজ্ঞানী ও 'রিনাসস্ট, আকাদোমাশিয়ন ভ. ম. বেখতেরেভই ১৮৯৮ সালে সামারক 
চাকংসা আকাদমণর নার্ভ ক্লিনিকে সর্বপ্রথম নিউরোসার্জারীর আলাদা বিভাগ প্রাতষ্ঠা করেন। 
কিন্তু এই বিভাগাঁট তখন বেশী দিন টিকতে পারোন। অক্টোবর বিপ্লবের পর স্োঁভয়েত সরকার 
যখন বিজ্ঞানের উন্নাতির জনা সীমাহীন স্মবিধা দান করেন কেবল মাত্র তখনই মস্কোতে 
ন. ন. বৃর্দেখ্কো ও লোননগ্রাদে আ. ল. পলেনভের নেতৃত্বে সেই শক্ত বৈজ্ঞানক বনিয়াদ সান্ট 
হয়, যাকে 'ভীত্ত করে সোভিয়েত নিউরোসার্জারীর ইমারত গড়ে উঠেছে। 

চাঁকংসা বিজ্ঞানের এক স্বতন্ত্র বভাগ হিসাবে সোভিয়েত ইউানয়নে ?নউরোসার্জারণী গড়ে 
তোলা ও প্রাতিষ্ঠার কীতত্ব দিকোলাই নিলাভচ বৃর্দেঙ্কোরই প্রাপ্য। তিনি ছিলেন প্রখ্যাত 
বিজ্ঞানী, সোভিয়েত ইউনিয়নের 'চাকিৎসা বিজ্ঞানের স্বীকৃত নেতা । তানি একদিকে যেমন 
সদক্ষ অস্তচীকংসক ও 'রানাসস্ট ছিলেন, অন্য দিকে ছিলেন তেমাঁন জ্দদক্ষ 
এক্সপোরিমেন্টকারক ও িজিওলাজস্ট। 

মহান দেশপ্রোমক যুদ্ধের সময় সোভিয়েত নিউরোসাজেনিদের কঠোর পরাক্ষা গেছে। 
মাথায় ও 'শরদাঁড়ায় চোট লাগা হাজার হাজার কেস, হাজার হাজার জটিলতম অপারেশন ... 
সেই সব আঁবস্মরণীয় দনের কথা স্মরণ করে আমরা আজ গর্বের সাথে বলতে পার যে 
সোভিয়েত নিউরোসার্জারণ য্দ্ধের কঠোর পরাক্ষায় কৃতিত্বের সাথে উত্তীর্ণ হয়েছে, সয় 
করেছে বহ; মূল্যবান বৈজ্ঞাঁনক ও ব্যবহারিক আভজ্ঞতা। কত হাজার হাজার লোকের স্বাস্থ্য 
ও জীবন যে নিউরোসার্জেনরা 'ফাঁরয়ে দিয়েছেন তার ইয়ন্তা নেই। 

কাজেই দেখা যাচ্ছে যে নিউরোসার্জারীর জন্মের জন্য প্রয়োজন হয় বহ7্‌ বছরের কত কঠোর 
সংষ্টিশীল পাঁরশ্রম, কত সক্ষম ক্লিনিক্যাল অবজারভেশন। এর জন্য প্রয়োজন হয় সামীগ্রকভাবে 
চিকিৎসাশাস্ত্ের বিরাট উন্নীত যাতে উন্নত নিউরোপ্যাথলাঁজ, সাধারণ সার্জারী, ?ফিজিওলজি, 
রেডিওলাজ, মাইক্রোবায়োলাজ ও আধ্হীনক টেকাঁনকের সাফল্যের ভীত্ততে জন্ম 'নয়ে 
নউরোসার্জারী দ্রুত এগিয়ে যেতে পারে। 

চিকিৎসা বিজ্ঞানের এই 'বভাগটির জটিলতার 'বশেষ কারণ হল এই যে, এই বিজ্ঞান মূলত 
মানুষের জ্ঞান ও চিন্তাধারার অঙ্গ - মীস্তদ্ক নিয়ে কাজ করে থাকে । 

তীঁক্ষ] ব্যাদ্ধ ও কঠোর পারশ্রমের সাহায্যে মানুষ আজ কত জাঁটল মন্ন উদ্ভব করতে 
পেরেছে _ জেট বিমান ও ইলেন্টনিক মাইক্রোস্কোপ, আতিকায় টার্বাইন ও 'হসাব বিশ্লেষণ 
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ধল্ত। কিন্তু সে ষন্তু তই জটল ও উন্নত হোক না কেন, মানুষের শ্রমে তৈরী ষে কোন 
মোৌশন পাঁথবীর সবচেয়ে উন্নত ও সংগঠিত বস্তু -_ মানুষের মাস্তচ্কের তুলনায় ঢের কম 
জটিল। 

স্বায়ূতন্ন বা নার্ভাস ?সজ্টেম হল “এক বর্ণনাতীত জটিল ও কল্পনাতীত সূক্ষর যল্ বার 
মাধ্যমে অসংখ্য বন্ধনে দেহের বিভিন্ন অঙ্গ ও অংশ পরস্পর পরস্পরের সাথে একই দেহে ও এক 
সিষ্টেম যুক্ত। দেহের এই জাঁটলতম যন্তরটির উপর প্রাতানয়ত প্রাতিফাঁলত হচ্ছে দেহের 
বাইরের অসংখ্য প্রভাব ।' মহান রুশশ ফাঁজওলাজস্ট ই. প. পাভলভ মাস্তককে এইভাবেই 
বর্ণনা করেছেন। 


মান্তজ্কের গঠন সম্বন্ধে সংক্ষিপ্ত বিবরণ 


আধ্াঁনক নিউরোসার্জারীর সাফল্যের ববরণ দেওয়ার আগে মানবজাতির মাস্তচ্কের গঠন 
ও কাজ সম্বন্ধে কিছ মূল তথ্যের কথা বলা দরকার । মীপ্তঙ্কের কাজ বা কেন্দ্রীয় স্নায়তন্তের 
এনাটাম ও ফাঁজওলাঁজ সম্বন্ধে আজ পর্যন্ত হাজার হাজার প্রবন্ধ ও বই বৌরয়েছে। কিন্তু তা 
হলেও, অর্থাং আধনিক চকিংসা বিজ্ঞানের প্রচুর উন্নাত হওয়া সত্বেও মান,ষের মাপ্তচ্কের 
সমন্ত জঁটল নিয়মাবলশী ও দেহের উপর তার 'নয়ন্ণ ক্ষমতা প্রয়োগের সমস্ত খংটনাটি 
পুরোপ্যারভাবে জানতে এখনও বহ্য বছর লাগবে । আকাদোমাশয়ন ই. প. পাভলভ বলেন, 
মস্তি্ক হল এক মস্ত বড় বিষয়বস্তু, এর এনাটাম ও 'ফাঁজওলাঁজ জানতে অন[সন্ধানকারীদের 
এক প্ররুষে কুলোবে না, বহ-যূগ লেগে যাবে...” 

মান্তচ্ক হচ্ছে এক গোলাকতি বন্ধু, তার রং ধৃসর হলদে, এবং এই বস্থুটি এমানতে নরম 
হলেও ইলাস্টক। মীস্তক নরম এই কারণে যে তার মধ্যে জলের পাঁরমাণ খনব বেশী। লক্ষ্য 
করবার বিষয় এই যে মান্তচ্কের মধ্যেও রক্তের মতই জলের পাঁরমাণ প্রায় ৮০%/)। কিন্তু যেহেতু 
বধ যে ক্লায় কোষ দ্বারাই মাস্তি্ক তৈরী হয় তা নয়, তার কাঠামো [হসাবে আরও এক রকমের 
বিশেষ প্রকাতির শক্ত টিসু তাতে থাকে, যাকে বলা হয় নিউরোগ্রিয়াল টস, সেই কারণে মাস্তজ্ক 
[বিশেষ আকৃতিসম্পন্ন ও তার ইলাস্টাসাঁটও খুবই বেশী। 

মানুষের মাস্তচ্কের ওজন সংক্রান্ত প্রশ্নের একটা নিজস্ব ইতিহাস আছে। সে সম্বন্ধে একটু 
িষদভাবেই বলা দরকার প্রাপ্ত বয়সে মানুষের মান্তচ্কের ওজন ১,১০০ গ্রাম থেকে ২০০০ 
গ্রাম পষ্ত হতে দেখা যায়। পৃরুষের ক্ষেত্রে মান্তচ্কের ওজন গড়ে ১,৩৭৫ গ্রাম ও মেয়েদের 
ক্ষেত্রে মান্তচ্কের ওজন গড়ে ১,২৫০ গ্রাম। 

গত শতাব্দীতে বৈজ্ঞানকদের মধ্যে এই রকম একটা ধারণা ছিল ষে মানুষের মাস্তচ্কের 
ওজন অন্যান্য সমস্ত প্রাণীর মাস্তচ্কের ওজনের চেয়ে বেশী এবং এই কারণেই মানুষের বদ্ধ 
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সকলের চেয়ে বেশঈ। িস্তু শেষ পর্যন্ত প্রমাণিত হয় ফে এ ধারণা ভুল। পরে দেখা যায় যে 
কোন কোন আঁতকায় জন্তুর মান্তদ্ক মানুষের মীপ্তচ্কের তুলনায় ওজনে বেশী। 
দন্টান্তস্বরূপ, হাতীর মান্তন্ক ওজনে প্রায় ৫ িলোগ্রাম আর 1তামি মাছের মাস্তচ্কের ওজন 
প্রায় ৩ কিলোগ্রাম 

তারপর থেকে খাঁটি ওজনের দকে নজর না দিয়ে নজর দেওয়া হয় মানুষের মাঁপ্তচ্কের 
তুলনামূলক ওজনের দিকে । অর্থাৎ নজর দেওয়া হয় তার দিকে যে সমস্ত শরীরের ওজনের 
তুলনায় মাস্তক্কের ওজন কত। কিন্তু তারপর দেখা গেল যে তুলনামূলক ওজন হিসাব করলেও 
মানুষের মাস্ক প্রাণজগতে প্রথম স্থান আধকার করে না। কোন কোন 'িম্মতর জাতের বানর 
বা গান করতে পারে এমন ছোট ছোট পাখার মাস্তচ্কের তুলনামূলক ওজন মানুষের চেয়ে 
বেশী। 

গত শতাব্দীর অনেক বিজ্ঞানী আবার মানুষের মাস্তচ্কের ওজনের উপর বড় বেশী গর্ব 
আরোপ করতেন। তাঁরা বলতেন যে মানুষের মাস্তচ্কের ওজন যত বেশী সে মান্ষের বৃদ্ধিও 
তত বেশী। কিন্তু অনুসন্ধানের পর দেখা যায় যে এ ধারণাও ভুল। অনেক মনীষার মাস্তন্ক 
পরাক্ষা করে দেখা গেছে যে তাদের মাপ্তগ্কের ওজনের মধ্যে মপ্ত বড় পার্থক্য। কোন ক্ষেত্রে 
ওজন খুব বেশী, আবার কোন ক্ষেত্রে এমনকি স্বাভাবিক ওজন যা হওয়া উচিত তার চেয়েও 
কম। আজ পর্যন্ত যত মাস্তদ্ক ওজন করে দেখা হয়েছে তার মধ্যে সবচেয়ে বেশী ওজনের ছিল 
এক বাদ্ধিহীন এপলোস্টিকের মাস্তষ্ক (২,৮৫০ গ্রাম)। 

বৈজ্ঞানক উপায়ে আজ এই জিনিষটা নর্ধারত হয়ে গেছে যে, মানুষের মানাঁসক উন্নীত 
ও ব্যাদ্ধশাক্তি তার মাস্তষ্কের ওজনের উপর নির্ভর করে না। মনে হয় যে মান্তগ্কের সব 
গুণাবলী নির্ভর করে তার টিসুর সুক্ষ গঠনের উৎকর্ষের উপর, __ বিজ্ঞানী মঞ্ফোলাঁজস্টরা 
যাকে 'মান্তজ্কের সক্ষম আঁকর্টেকচার' নামে আভাঁহত করে থাকেন। 

মাস্তচ্কের গঠন সংক্রান্ত আলোচনায় আবার ফিরে আসা যাক। 

মান্তন্কের কতগ্দাল মূল অংশ আছে যা আকাতি ও পাঁরমাপে সম্পূর্ণ বাভিল্ন। এইরকম 
মূল অংশ তিনাট। এক নম্বর হল মান্তচ্কের সবচেয়ে বড় অংশ, দুই দিকের দুই বড় গোলার্ধ, 
যাকে একত্রে বলা হয় 'বৃহত্তর মাস্তু্ক' (8:92151 0121) । এই দুই গোলার্ধ একে অন্য থেকে 
এক গভীর সর. ফাঁক 'দয়ে বিভক্ত বৃহত্তর মান্তচ্কের নীচে মান্তচ্কের দিছনের অংশে দেখা 
যায় আরও দি গোলার্ধ। প্রথম গোলার্ধ দুটির তুলনায় তারা ঢের ছোট । মাপে মুগাঁর ডিমের 
মতো। এর নাম 'ক্ষ;দ্রুতর মান্তন্ক' (15356 07৪10) বা সেরিবেলাম (০2091611017) । শেষ বা 
তৃতীয় মূল অংশ হল বৃহত্তর গোলার্ধ ও সোরবেলাম উভয়ের নীচে অবাস্থিত মাস্তচ্কের 
নীচেকার লম্বাটে অংশ যাকে বলা হয় মাস্তচ্কের মেভালা (9809118)। মেডালার 
পেছনের অংশ মাথার খীলর ভেতর থেকে বেরিয়ে সোজাস্মাঁজ স্পাইন্যাল কর্ড বা মের্দণ্ডের 


৯৯ 


মান্তচ্কে পর্যবাঁসত হয়। স্পাইন্যাল কর্ড মেরুদশ্ডী কেনালে অবাঁস্থৃত ও লম্বায় প্রায় গোটা 
কেনালটারই সমান। 

মাস্তৃন্ককে ওপর ওপর দেখলেই মস্তিষ্কের এই 1তনাঁট মূল অংশকে পাঁরম্কার ধরতে পারা 
যায়। 'কন্তু মনোযোগ সহকারে দেখলে মাস্ভীচ্কের আরও অনেক ক্ষন ক্ষুদ্র অংশ চোখে পড়ে ও 
বিশেষ করে চোখে পড়ে গোটা মীস্তচ্কের বৌশষ্ট্য তার জটিল আকাঁত: তার কনভালউশন বা 
ঢেউ খেলান ভাব, মাঝে মাঝে ফাঁক, কোন কোন জায়গা উচু হয়ে রয়েছে, কোন জায়গা ঢাল;, 
কোন জায়গায় বা 'ছ্র।মাস্ত্কের নীচের অংশ, যাকে তার ভিত বলে আঁভাহত করা হয়, সেখান 
থেকে বেরোয় মোটা শাদা সুতোর মতো বারো জোড়া ল্লায়ূ। 

মাপ্তচ্কের এই রকম প্রত্যেকটি ক্ষুদ্রতম অংশ বেশ ভাল করে অধায়ন করা হয়েছে ও তাদের 
পৃথক পৃথক নাম দেওয়া হয়েছে। এই সমগ্ত নামের বেশীর ভাগ নাম রেখেছিলেন প্দরাকালের 
বা মধ্য যুগের বিজ্ঞানীরা। মাস্তুষ্কের কোন কোন অংশ এখনও এসব বিজ্ঞানীদের নাম বহন 
করে আসছে, যেমন ভরিয়েভের পুল, দিলভিয়েভের জলের পাইপ, রোলাণ্ডভের সেপ্টাম 
(5901800), গালেনের ভেন প্রভাতি। 

মানুষের মাপ্তচ্কের ক্ষদদ্রাতিক্ষুদ্র অংশগুির নামকরণ করতে গিয়ে আগেকার এনাটামিস্টরা 
তাঁদের কম্পন প্রবণতা ও উদ্ভাবনী শান্তর অনেক পাঁরচয় দিয়েছেন। যাঁদ ল্যান ভাষার এই 
সব নাম অন্দবাদ করা যায়, তাহলে এদের মধ্যে পাওয়া যাবে এই রকম সব শব্দ: “ঢাঁপ" 
“জলপাই” "থাম পাল" “সুতোর ফাঁস”, “আবরণণ', 'গাঁঠ', 'বর্ষাতী” 'বেড়া', 'চোঙ” 
“ঠোটি, “কেচো', ঝাল" বল্টু" 'তালার কক্জা' প্রভতি। এছাড়াও “সন্ধ:ঘোটক', 'ডেঁভডের 
বাঁণা' “পালকের কলম” 'ফ্যাকাসে গোলক', 'জীবন তর, 'কু্কুটের পদের কঠিন উদগত অংশ', 
এইরকম সব আরও বিচিত্র কত কি শব্দ! 

গৃত কয়েক দশ বছরে বিজ্ঞানী মর্যলাঁজস্টদের কয়েকটি পুরুষের অক্রান্ত পাঁরশ্রমের ফলে 
মানুষের মাস্তচ্কের গঠন বা ই. প. পাভলভের ভাষায় -_ ব্রেনের কনস্ট্রাকশন সম্বন্ধে আমাদের 
জ্ঞান অনেক বাদ্ধ পেয়েছে। কেন্দ্রীয় নার্ভাস [সম্টেমের সক্ষম মাইক্লোস্কোঁপিক গঠন সম্বন্ধেও 
অনেক জ্ঞান সংগ্রহ করা গেছে। 

নিউরোসার্জারীর অগ্রগাতর পক্ষে এই সব জিনিষ স্বভাবতই খ্দবই তাংপর্যপর্ণ। 
মান্তচ্কের উপর অপারেশন করতে হলে আজ পর্যন্ত মাস্তচ্কের গঠন ও কার্যকলাপ সম্বন্ধে 
বিজ্ঞান যাঁকছ; জ্ঞান সংগ্রহ করতে পেরেছে তার সবকিছু গভীরভাবে অধ্যয়ন করা উঁচত। 
বিশেষ করে জ্ঞান অর্জন করা দরকার বৃহত্তর গোলার্ধদয়ের কেকের গঠন সম্বন্ধে। ক্টেক্সই 
হল মাস্তচ্কের সবচেয়ে জটিল ও দর্বোধ্য অংশ । এখানে কথা চলছে অবশ্য মাস্তন্ক পদার্থের 
সেই ধূসর রঙের অগভীর স্তরটি সম্বন্ধে যা মাস্তিচ্কের বৃহত্তর গোলার্ধ দুটির সমস্ত উপাঁরভাগ 
আবৃত করে রাখে। পাতলা পাতলা অথচ গভীর কতগ্যাল ভাঁজ (5680) মান্তচ্কের 


৯২ 


কটেকক্সকে নানা মাপের ও নানান আকাতির কতগীল ভাগে বিভক্ত করে। এদের বলে জাইরাস 
(8185) । জাইরাসগযাঁলর প্রত্যেকাঁটর নিজস্ব নাম আছে। 

'বান্র প্রাণীর মাস্তঘক তুলনয করলে সহজেই লক্ষ্য করা যায় যে, বিবর্তনের দিক থেকে 
যে প্রাণীর স্থান যত উচ্দুতে প্রধানত সেই প্রাণীর বৃহত্তর গোলার্ধ দনাট ও তার আবরণ, 
কর্টেক্স, তত বেশী বিস্তৃত ও জটলাকৃতি। মাস্তুক কটেক্সের পারমাপ ও মাস্তচ্কের ঢেউ 
খেলান জাইরাসের সংখ্যা মানুষের মধ্যেই সবচেয়ে বেশী। 

মীস্তদ্ক ক্টেক্স তিনাট বাঁভন্ন রকমের আবরণ "দয়ে ঢাকা (রক্তের শিরা বহুল আবরণী, 
মা্চড়সার জালের মতো আবরণী ও শক্ত আবরণাঁ) অবস্থায় মাথার খালর সেই শক্ত অনমনীয় 
হাড়গ্ীলর গায়ে একেবারে লেগে থাকে। বিবর্তনের ফলে মাস্তষ্ক ক্টেক্সের সাফে'সের পারমাপ 
এত বেড়েছে যে মাথার খুলর 'ভিতরকার সারফেসের আয়তনের তুলনায় তা ঢের বেশশী ও তাতে 
সোজাস্মীজভাবে তা ধরা সম্ভব নয়। এই কারণেই কর্টেক্স ঢেউখেলান ও তাতে তৈরী হয় বহু 
সংখ্যক জাইরাস বা কনভাঁলউশন €০০:/৮০1৪০7)। 

মানুষের মাস্তচ্ক কটেক্স আজ বিবর্তনের সর্বোচ্চ স্তরে পেশীছেছে। মাস্তচ্কের উপাঁর ভাগে 
মাস্তদ্ক কটেক্সের মার এক তৃতীয়াংশ আমরা উপর থেকে দেখতে পাই, বাঁক দুই তৃতীয়াংশ 
ল্দাকয়ে থাকে তার গভীর ভাঁজগলর মধ্যে, জাইরাসের ফাঁকে। 

মাস্তজ্কের সক্ষর গঠন পরাক্ষা করলে তার সবচেয়ে আশ্চর্যজনক বৈশিষ্ট্য যা চোখে না পড়ে 
পারে না সে হল কেকের অসংখ্য রকমার কোষ। 

মানুষের মাস্তন্ক কটেকে প্রায় ১,৪০০ কোটি নার্ভ কোষ থাকে! কটে'ক্সের গান্র এক 
কিউবিক 'মালামটার পদার্থে পাওয়া খায় প্রায় ৩০ হাজার এ রকম কোষ। এই সব কোট 
কোটি নার্ভ কোষ যেমন পরস্পরের সাথে তেমানি দেহের অন্যান্য সমস্ত টিসু ও অঙ্গের সাথে 
অসংখ্য নার্ভ ফাইবার (61076) দিয়ে যক্ত। যাঁদ কষ্পনা করা যায় ষে এ সব কোষের প্রত্যেকটি 
নিজস্ব শাখা প্রশাখা যুক্ত লেজুড়ের সাহাযো কেন্দ্রীয় নার্ভাস সিচ্টেমের যে-কোন কোষের 
সাথে কাজের সম্বন্ধ স্থাপন করে এ কম্পনাটি খুব সম্ভব সাত্য) তাহলে পর তাদের সেই সব 
যোগাযোগের পথগ্দালর সংখ্যা একত্রে এক কজ্পনাতাত পাঁরসংখ্যা ধারণ করে। এর থেকেই 
বোঝা যায় যে মানুষের মাস্তচ্ক সাঁতাই কা বরা ও অসাম শাক্তসম্পন্ন। 

মীস্ত্ককে ক ভাগ্গে ভাগ করা যায় ঃ __ এ রকম প্রশন করলে সাঁত্যই তা খানিকটা অদ্ভুত 
শোনায়। বলা বাহুল্য যে প্রশ্নটা এখানে তোলা হচ্ছে মরা মানুষের মাস্তহ্ক অনুসন্ধান প্রসঙ্গে। 
মস্কোর ব্রেন ইনাস্টটিউটে মাইক্রোস্কোপের তলায় কেন্দ্রীয় নার্ভাস [সম্টেমের গঠন পরাক্ষা 
করার জন্য প্রাতাঁট মাস্তঘককে ৩০ হাজার ফাঁলতে ভাগ করা হয়। প্রাতটি ফাল দেখতে 
সিগারেট জড়ানোর কাগজের চেয়ে ঢের পাতলা । এই রকম ফালি কাটতে হলে এক রকম বিশেষ 
যন্তের দরকার হয় বাকে বলে মাইক্রোটোম। বিজ্ঞানীরা এই রকম পাতলা পাতলা প্রত্যেকাঁট 
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ফাল বা সেকসনকে মাইক্রোস্কোপের তলায় রেখে ভাল করে পরীক্ষা করেন, বিশ্লেষণ করেন, 
নার্ভ কোষ, নার্ভ ফাইবার ও ক্যাঁপলারির জটিলতম পারস্পারক ওতপ্রোত সম্বন্ধ । 

বিজ্ঞানীরা কাজ্পাঁনকভাবে মস্তিষ্ক কর্টেক্সকে ২০০টি আলাদা আলাদা ক্ষুদ্র ক্ষেত্রে ভাগ 
করে থাকেন। এর প্রত্যেকঁটির নিজস্ব বিশেষত্ব আছে। নার্ভ কোষের সংখ্যা, আকাতি ও 
অবাস্থৃতির দিক থেকে এই সব ক্ষেন্র পরস্পর পরস্পরের থেকে বিভিন্ন । বৃথাই ই. প. পাভলভ 
মাস্তককে গ্রান্ড মোজেইক' নামে অভিহিত করেনান। পাভলভ প্রমাণ করেছেন যে, 
মীস্তদ্ক কেস থেকেই কশ্ডিশন্ড বিফ্লেক্স (০০০৫1010721 7601০%) তৈরী হয় যা দেহকে 
সতত পাঁরবর্তনশীল বাইরের অবস্থার সাথে নিজেকে খাপ খাইয়ে নিতে সাহায্য বক্নে। 
পাভলভের মতে মান্ত্ক কর্টে্স হল “এনালাইজারের সমস্টা' যা দেহের ভিতরকার ও 
বাইরের জগতের সমস্ত স্টিমুলাসকে গ্রহণ করে তার উন্নততর এনালাসস ও িন্থোসস' 
করে থাকে। 

মাস্তদ্ক কর্টেক্সের সব অংশের কাজই যে এক রকম তা নয়। 

নিউরোসার্জারীর পক্ষে এ তথ্য খুবই মূল্যবান। কর্টেক্সের আলাদা আলাদা অংশ - 
দৃষ্টি, শ্রুতি, অন্যভূতি বা দেহের চলন শক্তি প্রভৃতি নিয়ন্বণের কাজে সোজাস্যাজ 
নিষক্ত। . 
দেহের নার্দস্ট কাজের সঙ্গে সোজাস্মাজ যুক্ত ও সেই কারণে বিশেষ করে গ্যরদন্বপরূ্ণ 
মান্তদ্কের বাঁভন্ন অংশগীলর অবাস্থিতি নির্ভুলভাবে নির্ধারত হয়ে গেছে। এই সমস্ত অংশকে 
ই. প. পাভলভ এনালাইজারের "নিউীকিয়াস' নামে আঁভাহত করেছেন মাস্ক কর্টেজ্সের 
এই রকম এনালাইজারের নিউীক্রয়াস যাঁদ কোন কারণে নষ্ট হয়ে যায় তা হলে পর, হয় 
দম্টিশাক্ত না হয় চামড়ার অন্দভাতি, না হয় অক্গপ্রত্যঙ্গের চলন শাক্ত প্রীত দেহের কোন না 
কোন ক্রিয়া সম্পূর্ণভাবে অথবা প্রায় পুরোপার নম্ট হবেই হবে। 

এই প্রসঙ্গে প্রশ্ন ওঠা খুবই ন্যায়সঙ্গত যে মীস্তচ্কের দা বৃহত্তর গোলার্ধের মধ্যে কাজের 
কোন পার্থকা আছে িনা। বাইরে থেকে ডান ও বাম গোলার্ধ শরীরের ডান ও বাঁ হাতের 
মতো দেখতে একই রকম। কিন্তু তাহলেও মাপ্তক্কের বাম গোলার্ধকে 'ডমিনেশ্টিং' বা বেশী 
মূলাবান, বেশী প্রয়োজনীয় বলে নধধীরত করা হয়। 

ডানের উপর বাম গোলার্ধের "শ্রেষ্ঠত্ব কোথায়? প্রথমত, বাম গোলাধধেই থাকে কথা বলার 
কেন্দ্র। যাঁদ বাম ফ্রপ্টাল লোবের (70721 1০৩) কটেক্সের পেছনের অংশ নষ্ট হয়ে যায় 
তাহলে রোগীর বাক্‌ শক্তি লোপ পায় অর্থাৎ তার শব্দ বা বাক্যাংশ উচ্চারণ করার ক্ষমতা 
নষ্ট হয়ে যায়। যাঁদ বাম টেম্পোরাল লোবের (৮520১0791 1০০) কেস নষ্ট হয় তাহলে তার 
শব্দ বুঝবার ক্ষমতা লোপ পায়, অর্থাৎ যে সমস্ত কথ্য বা বাক্যাংশ সে শোনে তা বুঝবার ক্ষমতা 
সে হাঁরয়ে ফেলে। তাহলে দেখা যাচ্ছে ষে বক্‌ শক্তি, যাকে ই. গ. পাভলভ পদ্ধতীয় [সিগন্যাল 
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সিষ্টেম নামে অভিহিত করেছেন, যে শাক্ত মানুষ ছাড়া অন্য কোন প্রাণীর নেই তা বাম 
গোলার্ধের কটেক্সের সংগঠনের উপরই সোজাসুজি নির্ভরশীল। 

এই গোলার্ধে বাক্‌ শাস্তি কেন্দ্রের অনাতদুরে থাকে আরও কয়েকটি উচ্চ কর্টেক্স ক্রিয়ার 
কেন্দ্র। তার উপর নির্ভর করে মানুষের লেখা, পড়া বা হিসাব করার ক্ষমতা । বাক্‌ শাক্তর 
মতই এ সব শক্ত মানুষ ছাড়া অন্য কোন প্রাণীর নেই। 

বাম গোলার্ধ মানুষের ডান অঙ্গের চলন শাক্ত নিয়ন্ণ করে থাকে। অর্থাৎ বেশীর ভাগ 
লোকের সবচেয়ে সচল অঙ্গ, ডান হাতের পাঁরচালক হল বাম গোলার্ধ। যে সব লোকের বাম 
অব্গ জোর বেশট তাদের বাক্‌ শাক্ত ও আরও অন্যান্য উন্নত উচ্চ ত্রিয়ার কেন্দ্র কিন্তু বাম 
গোলার্ধের পারিবর্তে ডান গোলার্ধে অবস্থান করে! 

অন্যান্য অনেক মূল্যবান কাজের কেন্দ্র বা এনালাইজার ননডীরুয়াস উভয় 
বৃহত্তর গোলার্ধের কটেক্সে নাঁদর্ট স্থানে অবস্থান করে। আমরা আগেই বলোছি উভয় 
গোলার্ধের ফ্রণ্টাল লোবের পিছনে থাকে চলন শাক্ত কেন্দ্র বা চলন শীক্তর এনালাইজার 
নিউক্রিয়াস। প্যারাইট্যাল লোবের (92181 1০১) সামনের দিকে থাকে অনুভূতি 
কেন্দ্র _ বেদনা, উত্তাপ, স্পর্শ প্রভৃতি আরও অনেক জটিল প্রকৃতির বাইরের 'স্টমূলাস 
অনুভবের কেন্দ্র। , 

কটেক্সের আল্সাপটাল (০০০1021) অংশে থাকে দৃষ্টিশাক্তর এনালাইজার নিউীক্রিয়াস। 
এই অংশের মস্তিত্ক ক্টেক্স বাইরের জগতের ছাঁব গ্রহণ করে থাকে। টেম্পোরাল লোবে থাকে 
শ্রদাতির কেন্দ্র। প্রাণের কেন্দ্র অবস্থিত গোলার্ধ দু'টির ভিতরের সাফেসে। ব্রেন স্টেম ১7817 
5901) ও সাবকার্টক্যাল (9০০০1০৪1) অঞ্চলে থাকে হতাপন্ড, রক্তের শিরা, শ্বাসপ্রশ্বাস, 
শরীরের উত্তাপ ও দেহের মেটাবালজম প্রভৃতি নিয়ন্্রণের কেন্দ্র যা িবত্নের দিক থেকে 
সবচেয়ে পুরন এবং মানুষের জীবনধারণের পক্ষে আতি প্রয়োজনীয়। 

'সেরিবেলাম' আমাদের চলনের সক্ষত্র ও জাঁটল কাজগ্দাীল নিয়ল্পণ করে থাকে। 
সোরবেলামের গোলার্ধ দুটি নিয়ন্ণ করে চলনের ভেতরকার কোআর্ডনেশন বা সমনয়ের 
কাজটি আর তার মাঝের অংশাঁটির [যাকে বলা হয় সোরবেলাম ভার্মিকুলারিস (967896110) 
৮০70)1081805)] কাজ হল মানুষের দেহের ভারসাম্য বজায় রাখা। 

মান্তচ্কের কোন 'নার্দন্ট অংশ কোন কাজ করে থাকে, যার সম্বন্ধে এখানে খুবই সংক্ষেপে 
বলা হল, তা িষদভাবে জানা নিউরোসার্জেনের পক্ষে ভীষণ দরকার। অপারেশনের সময় যাঁদ 
কখন মাস্তচ্কের টিসু কাটতে হয় তাহলে পর মাস্ত্ক কর্টেজ্ের যে কোন জায়গাতে আন্দাজে 
ছার চালান চলে না। কাটবার সময় সার্জেন সর্বদা চেস্টা করেন সেই সমস্ত কেন্দ্র বাঁচাতে 
যারা দেহের মূল্যবান ক্রিয়া নিয়ন্ত্রণ করে থাকে। 
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ন. ন. ব্র্দেষ্কোর ইনন্টিটিউউ 


গোঁ্ক স্ট্িটে সবসময়ই লোকের ভাঁড়, কোলাহলও সেখানে কম নয়; তার সাথে এসে 
মিশেছে একটা নির্জন শান্ত রাস্তা _ পুরন দিনের নাম তার __ 'ত্ভেরস্কায়া-ইয়ামস্কায়া”। 
শেষোক্ত রান্তাট যেখানে শেষ হয়েছে সেখানে দাঁড়য়ে আছে এক মস্ত লম্বা দালান, সামনে 
সাইনবোর্ড টাঙ্গান; তাতে সোনালী অক্ষরে লেখা রয়েছে 'আকাদেমাশয়ন ন. ন. বৃর্দেত্কোর 
নিউরোসা্জারী ইনস্টিটিউট"; সোনালী অক্ষরের পাশে আঁকা শ্রমের লাল ঝাণ্ডা' অর্ডারের 
পতাকা। ইনস্টিটিউটের যখন ২০ বছর পর্ণ হয় তখন সোভিয়েত স্বাস্থ্যরক্ষার ক্ষেত্রে ববজ 
করার জন্য এ ইনস্টাটিউটকে এই অর্ডারে ভাষত করা হয়। 

বাগানের রেলিঙের ঠিক পাশেই রয়েছে ইনাস্টিটিউটের প্রাতষ্ঠাতা প্রফেসর বুদে'ঙ্কোর এক 
ধূসর গ্রানাইটের মার্ত। 

১৯২৯ সালে ন. ন. বু্দেজ্কো ও বিখ্যাত নিউরোপ্যাথলাজস্ট ভ. ভ, কারমের এখানে 
িউরোসার্জারীর একটি ছোট [বিভাগ খোলেন। ১৯৩৪ সালে তা বড় হয়ে ইনস্টিটিউটে পাঁরণত 
হয় এবং আজ তা পাথবীখ্যাত সোভিয়েত ইউানয়নের সর্ব বৃহৎ নিউরোসাজারীর 
গবেষণাগার ও চাকংসা প্রতিষ্ঠানে পাঁরণত হয়েছে। 

মস্কোর এই নিউরোসার্জারার ইনাস্টাটিউউটি নিঃসন্দেহে পৃথিবীর এক অন্যতম সর্বোৎকৃষ্ট 
ইনাস্টাটউট, সোভিয়েত চিকিৎসা বিজ্ঞানের গর্বের বস্তু। এই ইনস্টিটিউটে কাজ করছেন বিখ্যাত 
সোভিয়েত নিউরোসাজেন প্রফেসর ব. গ. ইয়েগোরভ, ল. আ. করেইশা, আ. আ. আরেন্দ ও 
আরও অনেকে । এতে আছে ৬টা চিাকতসা বিভাগ ও বহ? লেবরেটার, এর মন্পাঁত ও 
সাজসজ্জা খদবই ভাল এবং আতি আধাীনক। এই ইনস্টিটিউটে দৈনিক ৭_-৮ি করে মান্তি্ক 
ও স্পাইন্যাল কর্ডের জাঁটল অপারেশন হয়। 

ইনা্টটিউটে রয়েছে গবেষণা রত বৈজ্ঞাঁনকদের এক মন্ত বড় দল যারা [নিউরোসারীর 
নানা প্রয়োজনীয় সমস্যা সমাধানে বাস্ত। মাস্তিচ্ক ও স্পাইন্যাল কে টিউমারের ডাইয়াগ্সোঁসস 
ও তার চিকিৎসার উপায়; মান্তচক ও স্পাইন্যাল কর্ডের আঘাত বা তার শিরা উপাশরার রোগের 
চিকিৎসা, অপারেশনের পরবতাঁকালীন জটিলতা নিবারণের উপায় নির্ধারণ, রেডিওএকটিভ 
আইসোটোপ ব্যবহার, মানুষের মাস্তদ্ক উদ্ভূত বৈদন্যুতিক তরঙ্গ অধ্যয়ন প্রভাতি নানা সমস্যা 
নিয়ে তাঁরা গবেষণা করছেন। 

গত কয়েক বছরে সমাজতান্রিক দেশগ্াঁল থেকে এবং ভারতবর্ধ, ইতাল, ফ্রান্স, ইংলপ্ড, 
সুইজারল্যান্ড, ফিনল্যান্ড এবং আরও অন্যান্য দেশ থেকে বহু বিজ্ঞানী মস্কোর 'নিউরোসার্জারী 
ইনাস্টাটিউটের কাজ দেখতে এসেছেন। সোভিয়েত 1নউরোসার্জারীর সাফল্যকে দেশী 
বিজ্ঞানীরা উচ্চ মূল্য দিয়ে থাকেন। 
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আপনাকে নিয়ে ইনস্টিটিউটের বিভিন্ন বিভাগে, অপারেশন থিয়েটারে ও 
লেবরেটারগুলিতে যাঁদ একটা ছোটখাট এক্সকার্শন করে ফোঁল তা হলে আপনার আধুনিক 
নিউরোসার্জারী সম্বন্ধে একটা নাট ধারণা জন্মে যাবে। আপাঁন জানতে পারবেন তার 
সাফল্য ও অগ্রগতি, জানতে পারবেন সেই সব সমস্যা যা নিয়ে এখনও অনেক কাজ করে 
যেতে হবে। 

িউরোসা্জারীর ব্যবহারিক তাৎপর্য বা প্রয়োজনীয়তা বুঝতে হলে প্রথমে জানা দরকার 
কেন্দ্রীয় নাস [সম্টেমের কোন কোন রোগে অপারেশন করা হয়। এই রকম রোগের সংখ্যয 
অবশ্য প্রচুর, কিন্তু এখানে আমরা তার ভিতর থেকে মূল কয়েকাঁট অসুখের কথা নিয়ে 
[বিচার করব। 

মাস্তুদ্ক ও স্পাইন্যাল কর্ডের টিউমার __ অসূখটি খুবই বিরল, কিন্তু তা হলেও একবার 
যাঁদ ধরা পড়ে তাহলে নিউরোসার্জারীর উপায়ে তাকে অপারেশন না করে উপায় নেই। বরং 
বত তাড়াতাঁড় সে অপারেশন করা যায় ততই মঙ্গল। 

মাস্তিচ্কে নানা রকমের টিউমার হয়। অপারেশন করে তাতে কা ফল হবে তা প্রধানত নির্ভর 
করে দি 'জাঁনষের উপর । প্রথমত, মাস্তচ্কের কোন অংশে টিউমার হয়েছে; দ্বিতীয়ত, সে 
টিউমারের প্রকৃতি কী -_ অর্থাৎ সেটা নিরীহ টিউমার না ম্যালগন্যাপ্ট টিউমার । 

মাস্ক ও স্পাইন্যাল কর্ডের প্রায় সমস্ত নিরীহ 1উউমার, তা সে যত বড়ই হোক না কেন, 
অপারেশন করে তাকে বাদ দেওয়া সম্ভব৷ 

কিন্তু দুঃখের বিষয় এই যে, এখনও পর্যন্ত মাস্তচ্কের সমস্ত রকমের টিউমার সম্পূর্ণভাবে 
কেটে বের করে নিয়ে আসার উপায় বের করা যায়ান। তাসক্তেও অনেক সময় দেখা যায় যে 
টিউমারের একটা অংশ কেটে বাদ দেওয়ার পর রোগীর যেমন অবস্থার সমূহ উন্নাতি হয় তেমাঁন 
আয়দও অনেক বেড়ে যায়। 

নউরোসার্জারীর আর এক মূল্যবান বিভাগ হল মাস্তচ্ক ও স্পাইন্যাল কর্ড ও অক্গপ্রত্যঙ্গের 
প্লায়র আঘাত চিকিৎসা । এইরকম আখাতের কেস বেশন পাওয়া যায় ব্দদ্ধের সময় কিন্তু যদ্ধ 
ছাড়া সাধারণ সময়ও তা যে না দেখা যায় তা নয়। অনেক ক্ষেতে কেন্দ্রীয় নার্ভাস 1সচ্টেমের 
ইনক্লামেন্টারী রোগেও নিউরোসার্জারীর প্রয়োজন হয়। 

কয়েক বছর হল 'নিউরোসার্জারীর আরও একটি বিভাগের জোর উন্নাতি হয়েছে এবং 
অস্ত্রেপচার করে তাতে খুবই ভাল ফল পাওয়া যাচ্ছে। সে হল নার্ভাস পিষ্টেমের শিরা 
উপাঁশরার রোগের চিকংসা। [বিশেষ করে মাস্তক্কের শিরার এনিউারজম বা উচ্চ রক্তের চাপ 
জানিত মাস্তষ্কে রক্তপাতের চাকিৎসা। 

অক্গপ্রত্যঙ্গের শিরার নান্য রকম অসুখে ও ট্রফক আন্সার কেসে ভোজটোটভ নার্ভাস 
[সিম্টেমের উপর অপারেশন করে অনেক সময় খুবই ভাল ফল পাওয়া যায়! 
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নিউরোসাজ্শরীর সমস্যাগুলির মধ্যে বড় স্থান দখল করে আছে ভ্রাইজোমন্যাল নারভের 
(078509108] 067৪) নিউরালাজয়া বা এ জাতীয় অন্যান্য রোগ যা মানুষকে ভীষণ 
যল্ত্রণা দেয়। 

দুই একটা রোগের কথা যা এখানে বলা হল তাতে করে পুরোপহীর চিত্র না পাওয়া গেলেও 
একট্য জানিষ বোঝা যায় যে নিউরোসার্জারীর সামনে আজ উন্মুক্ত প্রশস্ত প্রান্তর। মানুষের 
দীর্ঘ জীবন ও স্বাস্থ্য লাভের মহান সংগ্রামের মধ্য দিয়ে ?নিউরোসার্জারীর ভাবষ্যং উন্লাত 
খ্মবই সপ্ভাবনাপূর্ণ। 

আধুনিক নিউরোসার্ারীর ক্ষেত্রে অস্তাচীকংসাই মূল তবে এটাই চাকৎসার একমান্ত 
হাতিয়ার নয়! অপারেশনের ফল যাতে ভাল হয় তার জন্য রঞ্জনরশ্মি চাকংসা ও 
রেডিওথেরাপর মূল্যও কম নয়। মোস্তষ্কের টিউমার রঞ্জনরশ্ম, রোডয়াম ও রেডিওএকটিভ 
আইসোটোপ দিয়েও চাকৎসা করা হয়), নানা রকমের ওষুধ, ভিটামিন, এস্টিবায়োটিক, মালিশ, 
'ফাঁজওথেরাপি, চাকংসামূলক ব্যায়াম _ এসবেরও যথেষ্ট মূল্য আছে নিউরোসাজরীতে। 

বিরল হলেও মান্তচ্কে টউবারকুলোমা নামে টিউবারকুলোসসের এক রকম টিউমার হতে 
দেখা যায়। এক্ষেত্রে বলা দরকার যে এই টিউমার বিশেষ করে হয় শিশদদের মধ্যে। আগে এই 
টিউমারে অবধারিত মৃত্যু হত। সার্জেনরা কয়েক বার এই রকম শিশুদের বাঁচাবার জন্য 
অপারেশনও করেছেন, কিন্তু তাতে কোন ফল হয়ান। যত অপারেশন হয়েছে তার প্রায় সমস্ত 
ক্ষেত্রেই টিউমার কেটে বের করে নেওয়া সম্ভব হয়, কিস্তু তাসত্বেও অপারেশনের পর টব উদ্ভূত 
মোনঞ্জাইটিস হয়ে তাদের সকলেরই মৃত্যু হয়। 

স্টেপ্টোমাইীসন আবিচ্কার হওয়ার পর, আজ প্রায় ১৪--১৫ বছর হল তা ব্যবহার করা 
হচ্ছে। এই চমকপ্রদ এন্টিবায়োটিকটি যক্ষা রোগের বীজাণু ধ্বংস করে। স্ট্রেগ্টোমাইসিন 
বেরোবার সঙ্গে সঙ্গে নিউরোসার্জেনরা আবার উপরোক্ত রোগে টিউমার কেটে বাদ দেওয়ার 
চাকংসা শর; করেছে। এ সক কেসে আগে যেখানে শতকরা ১০০ জনের মৃত্যু হত এখন 
সেখানে শতকরা ৯০ জন সম্পূর্ণ সূস্থ হয়ে ওঠে। এস্টিবায়োঁটক সহযোগে নিউরোসার্জারী 
কত শক্তিশালী হয়ে ওঠে এই উদাহরণাঁট তার প্রকৃষ্ট প্রমাণ । 

অপারেশনের আগে যাতে একেবারে নির্ভুল ও সাঁঠক ডাহয়াগ্বোসস হয় তা 
নিউরোসাজারণর পক্ষে একান্ত প্রয়োজন। এসব ক্ষেত্রে ডাইয়াগ্লোসসের মূল্য অপারেশনের 
তুলনায় নেহা কম নয়। অপারেশনের আগে অস্ত্রাচীকংসকের কতগ্াল প্রশ্ন সম্বন্ধে স্পঙ্ট 
ধারণা ও জ্দানাশচিত হওয়া দরকার । 

মনে করুন নিউরোসার্জক্যাল '্ানকে এমন একজন রোগা ভার্তি হল যার কয়েক মাস 
ধরে ভীষণ মাথার যন্ত্রণা চলছে, বাম হতে শুরু হয়েছে, দৃষ্টিশক্তি কমে আসছে ও হাত পায়ে 
মাঝে মাঝে খি্টুনি ধরছে। এক্ষেত্রে নিউরোসার্জেনের তরফ থেকে কোন কোন প্রশ্ন সব্বন্ধে 
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আগে থেকে পাঁরচ্কার উত্তর পাওয়া দরকার 2 প্রথমত, এটা কি রোগীর মান্তষ্কের 
টিউমার না অন্য জানিষ £ যেমন কেন্দ্রীয় নার্ভাস [সিজ্টেমের £শরা উপ্পাশরার রোগ যার উপসর্গ 
ঠিক এ একই রকম। শেষোক্ত রোগের ক্ষেত্রে অপারেশনের দরকার করে না ওষুধের দ্বারাই 
উপসর্গ অনুযায়ী চিকিৎসা করা চলে। কিন্তু যাঁদ ঠিকই মাস্তুষ্কের টিউমার হয়ে থাকে তাহলে 
অপারেশন করা শুধু যে অবশ্য প্রয়োজন তাই নয় সে অপারেশন যত তাড়াতাঁড় করা যায় ততই 
ভালো । কিন্তু ছার ধরবার আগে সাঁঠকভাবে জানা দরকার মাস্তচ্কের কোন অংশে রয়েছে সেই 
টিউমার, তার পাঁরমাপ কাঁ। সেই টিউমার [নরাহ না ম্যালিগন্যান্ট। মস্তচ্কের আত প্রয়োজনীয় 
ধেন্দ্রগটলর উপর তার কী প্রভাব বিস্তারত হচ্ছে তা ?নর্ধারণ করা খুবই প্রয়োজন। সাজেনের 
আগে থেকে ঠিক করে নেওয়া উচিত কোন পথ 'দিয়ে টিউমারের দিকে এগুলে সেই টিউমারকে 
যতদুর সন্ভব সম্পূর্ণরূপে কেটে বাদ দেওয়া সম্ভব অথচ মান্তচ্কের উপর আঘাত লাগবে 
সবচেয়ে কম। অপারেশনে কী কা ভয় আছে ও জাঁটলতা দেখা দিলে কীঁ ব্যবস্থা নেওয়া চলতে 
পারে _ এইরকম সবই আগে থেকে ঠিক করে নেওয়া দরকার। 

ডাইয়াগ্নোসস শব্দটি আমরা সাধারণত যে অর্থে ব্যবহার করে থাকি নিউরোসার্জরীর 
ক্ষেত্রে শুধু সেই রকম ডাইয়াগ্লোসস হলে কাজ চলে না তার উপর চাই আরও এক রকমের 
ভাইয়াগ্লোসস যাকে বলে টাঁপক্যাল ডাইয়াগ্নোসস। অর্থাৎ মাস্তচ্কে টিউমার হয়েছে, বা 
এবসেস্‌ হয়েছে, না সম্ট (০59) হয়েছে, শুধ, এই খবরগুলি জানলেই চলবে না, আরও 
জানতে হবে যে সেই সব প্যাথলাজক্যাল পাঁরবর্তন মান্তিচ্কের ঠিক কোন জায়গাতে হয়েছে, তার 
'গভীরতা' কতখাাঁন, মাস্তষ্কের ভো্ট্ররু, মা্তৎ্ক আবরণ ও মান্তন্কের বড় বড় আটার ও 
ভেনের সাথে তার পারস্পাঁরক শ্থানগত সম্বন্ধটা কী। টিক্যাল ডাইয়াগ্রোসস করা খুবই শক্ত, 
এমনাক আধ্বানক যন্তপাতি ব্যবহার করেও সবসময় সঠিক টাঁপক্যাল ডাইয়াগ্মোঁসস করা সহজ 
নয়। বিশেষ করে টিউমার যাঁদ আকারে খুব বড় হয় বা মান্তদ্কের গভীরে জন্মায় তাহলে সেই 
সব স্থানীয় নিউরোলজিক্যাল উপসর্গ যা দিয়ে বোঝা যায় মান্তদ্কের কোন অংশে আছে টিউমার 
তা ধরতে পারা খুবই কম্টকর, বা এক এক সময় একেবারে অসপ্ভব। 

মাস্তুজ্কের গঠন অসন্তব জাঁটল। এর ভিতরকার প্রত্যেকটি অংশ পরস্পরের সাথে এত 
ঘনিষ্ঠভাবে যুক্ত যে মান্ত্ক যেন কাজ করে ঠিক একটা গোরা যল্তের মতো। এই কারণেই 
মান্তচ্কের স্থানীয় উপসর্গ অনেক সময় মীস্তচ্কের রোগের সাধারণ উপসর্গ দিয়ে ঢাকা 
পড়ে যায়। মাস্তিচ্কের সাধারণ উপসর্গ প্রধানত দেখা দেয় মাথার খাঁলর ভিতরকার চাপ 
বাদ্ধর ফলে। 

প্রকাতি মানুষের সবচেয়ে মূল্যবান ও সবচেয়ে জাঁটল অঙ্গ মাস্তককে রক্ষা করার উদ্দেশ্যে 
তাকে মাথার খযাঁলর মধ্যে রেখে সবচেয়ে শক্ত হাড় দিয়ে চারাদিক থেকে ঢেকে রেখেছে। মাথার 
খ্যালর মধ্যে খাল বা শরজার্ভ জায়গা" আছে, তবে তা খুবই কম। এর মধ্যে যখন [টিউমার 


ট& ৯৯ 


জন্মে ঝড় হতে থাকে তখন স্বভাবতঃই তা মান্তিষ্কের নরম ইলাট্টিক টিসুর উপর চাপ সাঁষ্ট 
করে। ফলে দেখা দেয় কতগনীল এমন আনুষাঙ্গিক উপসর্গ যা থেকে মনে হয় রোগটা যেন হয়েছে 
টিউমারের আসল জায়গা থেকে মাস্তচ্কের সবচেয়ে দূরবতাঁ অংশে । অনেক ক্ষেত্রে এই স্ব 
আন্[ষাক্গিক উপসর্গ স্থানীয় প্রাথামক উপসর্গের সাথে এমন ভাবে মিশে যায় ষে এদের তফাৎ 
করা দূরুহ। 

সাঠক নিউরোসা্জক্যাল ডাইয়াগ্মোঁসস করার প্রধান উপায় হল রোগীকে সমস্ত উপায়ে 
পরীক্ষা করে দেখা। এর জন্য পরীক্ষায় ৮--১০ জন বাভন্ন বিষয়ের বিশেষজ্ঞের একতে 
যোগদান করা উঁচত। নানা রকমের উপসর্গ __ যেমন চলন ও স্পর্শ শাক্তি ব্যাহত হওয়া, 
মাংসপেশী অবশ হয়ে যাওয়া, 'রক্লেন্স ও নড়াচড়ার সমতা (০০০01759007 01 700617610) 
ব্যহত হওয়া প্রতীতি সমস্ত উপসর্গ বিশ্লেষণ করে ও তুলনামূলকভাবে তা পরাক্ষা করে 
মৌস্তত্কের কোন অংশে কোন ক্রিয়ার কেন্দ্রে সেই জ্ঞানের ভাত্ততে) নিউরোসার্জেন 
নউরোপ্যাথলাজস্টের সাথে একনে সঠিক নির্ণয় করেন মাস্তচ্কের কোন অংশ আল্লান্ত হয়েছে। 
রোডিওলিস্ট পরীক্ষা করেন মাথার খ্যাল ও মেরুদণ্ডের এক্সরে ফটো; চোখের বিশেষজ্ঞ পরাক্ষা 
করেন দূষ্টশাক্ত ও দষ্টির পারধি, পরীক্ষা করেন চোখের মাঁণর (9০1) রিক্লেক্স ও চোখের 
গভীরে অবাস্থিত চোখের তলদেশ __ যেখানে সক্ষমরভাবে প্রাতফালত হয় মাস্তম্কের ভিতরকার 
সমস্ত পারবর্তন। নাক, কান ও গলা সম্বন্ধীয় বিশেষজ্ঞ নিউরোললিস্ট পরীক্ষা করেন প্রাণ 
স্বাদ ও শ্রবণ শাক্ত ও দেহের ভারসাম্য ৫১৪12106) রক্ষার ক্ষমতা বা ভোস্টবূল (ন্তঃকর্ণ) 
যন্রের কাজ। লেবরেট্যারর ডাক্তার ও বায়োকোমক পরাঁক্ষা করেন রক্তে ও সোৌররোস্পাইন্যাল 
ফ্লুইডে কী আছে না আছে। ফিজিওলাজস্টরা পরীক্ষা করেন ইলেক্‌ট্রৌ-এনসেফালোগ্রাম যাতে 
ইলেকষ্রীনক এম্পাঁলফায়ার সহ জটিল আঁসিলোগ্রাফের সাহায্যে মানুষের মীস্তচ্কের বৈদন্যাতিক 
তরঙ্গ ইর্যাঁডয়েশন [লাপবদ্ধ করা হয়। মনন্তত্ববিদ ও মানীসক রোগের বিশেষজ্ঞ পরাঁক্ষা 
করেন রোগণীর মানাঁসক অবস্থা ও বাক্‌ শক্তি প্রীতি মানুষের উচ্চতর দ্লায়দর 
কার্যকলাপ! থেরাঁপস্টরা বলে দেন হাঁপশ্ড, ফুসফুস, যকৃৎ প্রস্ভীতি দেহের ভিতরকার 
অঙ্গের অবস্থা কী। 

এইভাবে চাকৎসা বিজ্ঞানের বিভিন্ন বষয়ের বিশেষজ্ঞ ডাক্তারদের একত্র পরাঁক্ষার ফলে 
নিরভূল ও একেবারে সঠিক নিউরোসা্জকল্লল ডাইয়াগ্রোঁসস হওয়া খ্মবই সন্তব। যখন 
জাইয়াগ্রোসস হয়ে গেল, তখন নিউরোসার্জেন তাঁর নিজের প্রধান কর্তবা -_ অপারেশনে 
িভ/'য়ে এগৃতে পারেন। 

'নিউরোসার্জক্যাল ডাইয়াগ্সোঁসসের প্রধান প্রধান উপায়গাঁল সম্বন্ধে আমরা এখানে একটু 
শীববদভাবে বলব। 


রোগীর পরাক্ষা সর্বম+খী হওয়া চাই 


চোখের ডাক্তার আয়না যুক্ত বিশেষ যন্তের সাহায্যে চোখের মণির মধ্য দিয়ে ইলেকাট্রক 
ল্যাম্পের আলো ফেলেন চোখের গভীরে । এতে চোখের পশ্চান্তাগ বা যাকে বলে চোখের গভীরে 
অবাচ্থিত তলদেশ চমৎকার দেখা যায় _দেখা যায় গোলাপী রঙের জালিজালি পর্দা, চোখের 
তলদেশের আটার ও ভেনগাঁল এবং আপ্টক নাভের 
ভিস্ক। আপ্টিক ডিস্ক প্বাভাবক অবস্থায় আয়তনে বেশী 
ব€ নয়, ধারগৃি তার চমৎকার সমানভাবে খাঁজ কাটা এবং 
আপ্টক নার্ভ যেখানে এসে চোখের বলের সাথে মিশেছে 
সেখানটা খানিকটা উ*চু। 

ডাক্তার হয়ত চোখের তলদেশে ভীষণ পাঁরবর্তন লক্ষ্য 
করলেন, দেখলেন যে আপ্টক ডিস্ক ফুলে আছে, তার 
ধারগলির সীমারেখা ঠিক ধরা যাচ্ছে না, চারপাশের অংশের 
সাথে তা যেন মিশে গেছে, আট্ারগযীল যেন সর; সরু ও 
বেদকে বে'কে আছে অথচ ভেনগ্দাল স্ফীত। [তান তখন 
সেই রোগীর রোগের হীতহাসের পাতায় লেখেন অন্দরূপ 
মন্তব্য _ 'রক্ত চলাচল ব্যাঘাত জানত অপ্টিক ডিস্কের ইডমা 
বা স্ফীতি'। 

এই বিপজ্জনক উপসর্গটর মানে হল এই যে রোগণীর 
মাথার খ্যালর ভিতরকার চাপ বাদ্ধ পেয়েছে। বেশীর ভাগ 
ক্ষেত্রে এই রকম উপসর্গ সউনা করে মাস্ত্ক টিউমার বা 
এবসেস। নিউরোসার্জেনের কাছে রক্ত চলাচলের ব্যাঘাত 
জানত আঁপ্টক ডিস্কের ইডিমা বিপদের সঞ্কেত। সে কেসে 
তাড়াতাঁড় অপারেশন করা দরকার কেননা আপ্টক ডিস্ক 
স্ফীত হলে খুব তাড়াতাঁড় দৃষ্টশাক্ত হাস পায় এবং রোগী 
অনেক সময় অন্ধ হয়ে ষায়। মাস্তদ্কের ভো্টিকে হাওয়া প্রবেশ 

আরও একটা উদাহরণ দেওয়া যাক: বিশেষ পরীক্ষা করিয়ে এক্সরের সাহায্যে তার 
করে চোখের ডাক্তার হয়ত দেখলেন যে রোগীর দাঁ্ট সি 
পারাধর এক বিশেষ অংশে দৃষ্টিশক্তি হারয়ে গেছে, বা আরা হয বোনে বির 
রোগী হয়ত নিজেই লক্ষ্য করল যে সে তার বাঁয়ের বা হয়েছে তার [বপরাঁত দিকে জরে 
ডাইনের জিনিষ দেখতে পায় না, অথবা বাঁ চোখের বাঁয়ের খায়। 


১০১ 


অর্ধেকের জিনিষ ও ডান চোখের ডান অর্ধেকের 'জানষ সে দেখতে পায় না। মাস্তদ্কের এনাটাম 
ভাল করে জানা থাকলে ও অশ্টিক নারে ফাইবার বা সৃতোগ্ীল মাস্তচ্কের কোন জায়গা 
দিয়ে গেছে তা জানা থাকলে ডাক্তার সহজেই ও আত সঠিকভাবে বলে দিতে পারেন যে 
মান্তত্কের কোন অংশে আঘাত লেগেছে বা কোন অংশ রোগে আক্রান্ত হয়েছে। 

ভাইয়াগ্সোঁসসের আধানিক বিশেষ উপায়গলি অনেক ক্ষেত্রে নিউরোসার্জেনকে অনেক 
মূল্যবান সাহায্য দিয়ে থাকে । এই সব আধুনিক উপায়গৃঁলর মধ্যে এক্সরে পরাঁক্ষার তাৎপর্য 
খুবই বেশী। রি 

যদি আঘাতের পর খীস্তুন্কে হাড়ের কু'চো, ধাতব স্প্রিপ্টার, বা অনা কোন ফরেন বাঁড থেকে 
যায় তাহলে মাথার খুলির এক্সরে করে তা ধরা পড়ে ও স্পম্টভাবে দেখা যায় মাস্তন্কের কোন 
জায়গাতে তা রয়েছে। 

সাধারণ এক্সরেতে মান্ত্ক দেখা যার না, দেখা যায় শৃধু মাথার খুলর হাড়গ্যাল। তা 
হলেও মাথার খুলর হাড়ের যে পারবর্তন সাধারণ এক্সরেতে ধরা পড়ে তার থেকেই অনেক 
সময় মাস্তচ্কের রোগ ডাইয়াগ্সোসসের মূল্যবান তথ্য পাওয়া যায়। উদাহরণ, মাথার খুঁলির 
(বেসের) তলদেশের হাড়গ্ীলর কেন্দ্রস্থল একটা ছোট্র হাড় আছে যাতে চেরণীর বিচির মতো 
একটা খোঁদল থাকে। এঁ হাড়াকে বলে সেলাটার্সকা (561 (০০1০৪) বা তুরস্কের ঘোড়ার 
জিন। সেই খোঁদলের মধ্যে থাকে অর্ধেক খোসা পড়ান বাদামের মতো দেখতে, দেহের সবচেয়ে 
প্রয়োজনীয় এণ্ডোক্রিন গ্র্যান্ড, হাইপোফাইসিস। মাথার পাশ থেকে ফটো তুললে এক্সরেতে 
সেলাটার্সকার চমৎকার ছাঁব ওঠে। 

হাইপোফাইসিসের টিউমার যার সম্বন্ধে নীচে বলা হবে, তাতে সেলাটার্সকার বিশেষ 
পাঁরবর্তন দেখা যায়। ক্রমশ বড় হয়ে ওঠা টিউমার সেলটার্সকার মতো শক্ত হাড়টিকে 
আস্তে আস্তে ঠেলতে থাকে, ফলে খোঁদলটি মাপে কয়েক গুণ বড় হয়ে দাঁড়ায়। 

রোডিওলজিস্ট বা সাজেন ফটোতে সেলাটার্সকার অন্র্প পরিবর্তন দেখলেই সঙ্গে সঙ্গে 
নির্ভূুলভাবে বলে দিতে পারেন যে রোগীর হাইপোফাইসিসে টিউমার হয়েছে। (অবশ্য ঠিক 
মত বলতে হলে এ টিউমারের অন্যান্য উপসর্গগুলিকেও হিসাবের মধ্যে ধরতে হয়!) 

অনেক ক্ষেত্রে যেখানে মাস্তচ্কের [টিউমার ঠিক কোন জায়গাটিতে অবস্ছিত তা নির্ণয় করা 
যাচ্ছে না, সেখানে নিউরোসার্জেন ও রেডিওলজিস্টকে আরও জটিল পরাঁক্ষার সাহায্য 
নিতে হয়। 

.মাস্তত্কের ভিতরে ঠিক তার মাঝখানাটতে কতগাল গর্ত আছে যা থেকে অনবরত জলের 
মতো এক প্রকারের রঙাবহীন স্বচ্ছ তরল পদার্থ তৈরী হয়ে সবসময় প্রবাহিত হয়। সেই 
তরল পদার্থাটকে বলা হয় ইন্ট্রাক্রেনিয়াল ফ্লুইড 07090127121 1910) এই রকম গর্ত 
মীন্তচ্কের মধ্যে চারটে । এদের বলা হয় ভোস্ট্ররু। মাস্তচ্ক পদার্থের মতই এইসব ভোন্ট্রক্রেরও 
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সাধারণ এক্সরেতে কখন ছাঁৰ ওঠে না, কেননা 
ভোশ্টবীকে অবাস্থত তরল পদার্থ ঠিক ততখানই 
এক্সরে রশ্মির পথ ব্যাহত করে যতখানি 
ব্যাহত করে থাকে এর চারদিকের মাস্ত্ক 
পদার্থ। 

কিন্তু এমন উপায় আছে যার সাহায্যে এক্সরে 
গতগিদীলরও চমৎকার ছা তোলা যায়। এর জন্য 
প্রয়োজন মীস্তচ্কের ভোষ্ট্রক্ থেকে কিছু তরল 
পদার্থ বের করে নিয়ে তাতে সমপারমাণ হাওয়া | 
বা আক্সজেন প্রবেশ করিয়ে দেওয়া। হাওয়া বা $) 
আক্সিজেন এক্সরে রশ্মির পথ মোটেই ব্যাহত করে 
না বলে ছাব ওঠে। এক্সরে পরাক্ষার এই 
উপায়াটর নাম হল কক্ট্াস্ট এক্সরে। 

কণ্টাস্ট এক্সরে তুলতে হয় মাথার খ্যালর 
হাড়ে সামান্য ফুটোর মধ্যে দিয়ে মাস্তদক পদার্থের 
মধ্যে সন্চ ফুটিয়ে সোজাসজ ভোন্ট্রকে হাওয়া 
প্রবেশ কাঁরয়ে (ভোস্টকুলোগ্রাফ), না হয়ত 
স্পাইন্যাল কর্ডের আবরণী কোমরের কাছে ফুটো 
করে তার মধ্য দিয়ে মাস্তচ্কে হাওয়া ঠেলে 
দেওয়া হয় (এনসেফালোগ্রাফি)। এনসেফালোগ্রাফি 
(617580179109819017) সম্বন্ধে আমরা পরে 
বলব। 

সস্থ লোকের হাওয়া পূর্ণ ভোঁ্টরক্রগ্লর 
ছাবি দেখলে সমভাবে দুই দিকে দুই পাখা ছড়ান 
প্রজাপাঁতর কথা মনে হয়। কিন্তু মাস্তচ্কের 
কোন গোলার্ধে যাঁদ টিউমার হয় তাহলে আর 
প্রজাপাঁতর' চেহারার চিহ মাতও খুজে 
পাওয়া যায় না। ভোপ্টরিরুগুলির হয় থেলে 
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যাওয়া না হয়ত টিউমারের বিপরীত দিকে সরে যাওয়া ছবি পারিলাক্ষত হয়। ভেশ্ট্রকুগ্ীলর 
বাঁভন্ন পাঁরবর্তন বিশ্লেষণ করে নিউরোসার্জেন টিউমারের অবস্থিত ও তার পাঁরমাপ নির্ণয় 
করতে পারেন। 

তথাকথিত এঞ্জওগ্রাফ (৪0810879215) নামে মান্তল্কের আর এক প্রকারের কশ্ট্াস্ট 
এক্সরে হয় যা পরীক্ষা করে এমন অনেক তথ্য পাওয়া যায় ডাইয়াগ্রোসসের দিক থেকে যার 
মূল্য ও গুরুত্ব কম নয়। 

গলার পাশের দিকটা আঙ্গুল দিয়ে চেপে ধরলে নাড়র প্রবল স্পন্দন অন্মভব করা যায় 
সেই জায়গায় যেখানে মাংসপেশীর তলা দিয়ে চলেছে মোটা রক্তের ?শরা ক্যারাটড আর্টার 
(97020. 8705)। এই আর্টারর মধ্য দিয়েই মাস্তজ্কে রক্ত পেশছায়। রূশ ভাষায় এই 
আর্টারির যে নাম দেওয়া হয়েছে অনুবাদ করলে তার অর্থটা দাঁড়ায় 'ঘুম পাড়াঁন রক্তের 
শিরা'। বহু প্দরাকাল থেকেই ক্যারাটড আর্টার এই নামে পাঁরাঁচত তার কারণ এই যে, এই 
আর্ার জোর করে চেপে ধরলে মানুষ "ঘুমিয়ে পড়ে'। আসলে অবশ্য মানুষ এতে ঠিক 
ঘৃমোয় না সংজ্ঞা হারিয়ে ফেলে, কেননা এর ফলে মা্তচ্কে রক্ত পেপছয় অনেক কম। 

এজিওগ্রাফর জন্য ক্যারাটিড আর্টাটরিতে লম্বা সমচ ফুটিয়ে ক্ট্রাস্ট পদার্থ প্রবেশ করান 
হয়। অর্থাৎ এমন পদার্থ প্রবেশ করান হয় যা রঞ্জনরশ্মির গতি ব্যাহত করে (কার্ড ও্াস্ট, 
উমব্রডিল (০81019589, /70970011) প্রভীতি। আঁতি কম সময়ের মধ্যে ৩৪ সেকেন্ড ধরে 
এই কক্ট্রাস্ট পদার্থ 'ক্ষপ্র রক্ত প্রবাহে মিশে মাস্তচ্কের সমস্ত বড় ও ছোট রক্তের শিরা পর্ণ 
করে ফেলে । এই সামান্য সময়ের মধ্যেও আধ্ীনক এক্সরে যন্ত প্রায় ২০টা ছাঁব তুলতে সক্ষম 
হয়। এসব ছবিগ্যীলতে চমৎকার ফুটে ওঠে মাস্তচ্কের অসংখ্য আর্টার ও ভেনের শিরা 
উপাঁশিরার বেড়া জাল। 

সেই সব এক্সরে প্লেট ভাল: করে পরীক্ষা করে রোডওলাজস্ট ও নিউরোসার্জেন হয়ত 
দেখতে পেলেন যে মাস্তচ্কের কোন একাঁটি অংশে একগুচ্ছ কালো কালো বাঁকাচোরা লাইনের 
মতো দাগ রয়েছে। এগুলোই হচ্ছে টিউমারের িতরকার রক্তের 'শরা, যেগুলো কয়েক 
সেকেন্ডের জন্য কক্ট্াস্ট পদার্থে ভার্ত হয়েছে। অন্য এক্সরে প্লেটে হয়ত টিউমারের রক্তের শিরা 
দেখা যাচ্ছে না, কিস্তু বোঝা যাচ্ছে যে মান্তিষ্কের রক্তের শিরা উপ্ণীশরাগাল (যার স্বাভাবক 
ছবি খুব ভাল করে আজকাল আয়ন্ত করা গেছে) যেন নানা দিকে সরে গেছে, তাদের কে যেন 
ঠেলে দিচ্ছে। এ দেখেও বিচার করে সাঠকভাবে বলা বায় মীস্তচ্কের কোন অংশে রয়েছে সেই 
টিউমার, এবসেস বা সিষ্ট। 
একান্ত প্রয়োজন। সৌরকরোস্পাইন্যাল ফ্লুইডকে চলতি ভাষায় বলে শলকর'। এই স্বচ্ছ ও রংাবহীন 
জলবৎ পদার্থ তৈরী হয় মীস্তজ্কের ভোস্ট্রকে অবাস্থিত এক বিশেষ রক্ত শিরার গুচ্ছ থেকে। 
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সুস্থ মানুষের কেন্দ্রীয় নার্ভাস ?সম্টেমে লিকরের পাঁরমাণ বেশী নয় _ প্রায় এক গ্রাস! প্রাত 
নিরত আত ধারে ধাঁরে তৈরী হচ্ছে এই জলীয় পদার্থট। ভোশ্টরক্রের রক্তের শিরার গচ্ছে 
রক্ত থেকে ফিল্টার হয়ে যে দলিকর তৈরা হয় সেই লিকর মাস্তিচ্ক ও স্পাইন্যাল কর্ডের সমস্ত 
অংশের উপর দিয়ে প্রবাহত হয়ে মান্তদ্কের আবরণীর মাধ্যমে আবার রক্তে শোষিত হয়। 
প্রাত নয়ত ঘূর্ণকারে চলছে এই যে প্রাক্রুয়া তাকে বলা হয় ?লকর সার্কুলেশন বা লিকর প্রবাহ । 

লেবরেটার পরাক্ষার জন্য এই িকর যোগাড় করতে সার্জেন প্রথমে কোমরের কাছে 
মেরুদশ্ডের উপর চামড়ার সামান্য একটু অংশ অবশ করে নিয়ে একটা সরু লম্বা সন্চ 
মেরুদণ্ডের আস্থর পাশাপাঁশ দুই লেমিনার ভিতর দিয়ে প্রবেশ করিয়ে দেন। সচের অগ্রভাগ 
যখন স্পাইন্যাল কর্ডের সাবএরাকনয়ড স্পেসে (54১91801101 ৪০৪) প্রবেশ করে তখন 
সেই সুচের মধ্য দিয়ে কয়েক সঃ ?সঃ িকর অনায়াসে সংগ্রহ করা চলে। এতে [বিশেষ ব্যথাও 
লাগে না, বা প্রক্রিয়াটিতে তেমন কোন বিপদের সন্ভাবনাও [কছ; নেই। 

প্রায়ই বলা হয়ে থাকে যে সেরিক্রোস্পাইন্যাল ফ্লুইডে আয়নার মতই কেন্দ্রীয় নার্ভাস 
1সম্টেমের সমস্ত রোগের প্রাক্িয়া প্রাতফালিত হয়। স্বাভাবক অবস্থায় এই জলীয় পদার্থাটতে 
থাকে খ্ব সামান্য এলবৃূমিন ও অতি সামান্য রক্তের শ্বেত কণিকা (এক 1কউীবক 'মাঁলামটারে 
১-২)। কিন্তু মান্তজ্কের 'বাভন্ন অসুখে যেমন এলবুৃমিন তেমান কোষ সংখ্যা খনব বেড়ে 
যেতে পারে। তাতে আবার সময় সময় দেখা দেয় রক্ত বা স্বচ্ছতার পারবর্তে ঘোলাটে অবস্থা 
বা আরও কত কি। 


মাস্তচ্কের নিজস্ব বৈদন্যাতক তরঙ্গ 


মাস্তিচ্কের রোগ সঠিকভাবে নির্ণয় করার জন্য আজকাল ক্রমশই ইলেক্ট্রো-ফাঁজওলাজর 
প্রচলন বেড়ে ধাচ্ছে। ইলেক্ট্রোফজিওলাঁজ নবীন বিজ্ঞান হলেও খুবই তাড়াতাড়ি বিকাঁশত 
হয়ে উঠছে। কী চার করে এই বিজ্ঞান? জীবন ক্রিয়ার গাঁত পথে মানুষ ও প্রাণীদেহের 
অনেক টস; ও অনেক অঙ্গে বিশেষ বৈদন্যাতক প্রবাহ সৃষ্টি হয়। বিজ্ঞানীরা এই িদযতের 
নাম দিয়েছেন জৈব বিদ্যুৎ, বা জীবনের বিদ্যৎ প্রবাহ। মাংসপেশী, হতাপিস্ড, মান্ত্ক বা 
স্পাইন্যাল কর্ড জাতীয় অঙ্গ যত দিন বে*চে থাকে ও কাজ করে ততাঁদন পর্যন্ত তারা সক্ষরতম 
'বদন্মাতক কেন্দ্রের মতই সবসময় তৈরী করে বৈদ্যাতিক পটেনশিয়াল। 

এই সমস্ত জৈব বিদ্যং প্রবাহ কিন্তু খুবই সামান্য, তাই এদের মাপতে হয় মাইক্রোভোল্টে 
মাইক্রোভোল্ট হল ৯ ভোল্টের দশ লক্ষ ভাগের এক ভাগ)। তাই জৈব বিদ্যৎ প্রবাহ 'ধরে' 
ত মেপে পরীক্ষা করতে হলে থাকা প্রয়োজন নানা প্রকারের আধুনিক আত সূক্ষত্ন যল্লপাতি। 


১০৫ 


সব প্রথমে মানুষের হতাঁপস্ডের জৈব বিদহ্যং অধ্যয়ন করা হয়েছিল। যে যন্ত্র সাহায্যে 
এই বিদ্যুৎ প্রবাহ ফটো টেইপে [াপিবদ্ধ করা যায় সেই তথাকাঁথত ইলেক্ট্রো-কার্ডওগ্রাফ 
যন্ত্রকে বর্তমানে শুধ ষে বড় বড় শহরের বড় বড় 'ক্রিনকে ও ইনস্টাটউটেই দেখা যায় তা নয়, 
এমনাঁক জেলার হাসপাতালেও এ ধন্ত ব্যবহৃত হয়। 

হৃাপস্ডের জৈব বিদ্যুৎ রেকর্ড যাকে বলে ইলেকট্রো-কার্ডিওগ্রাম তা সমস্ত প্রধান প্রধান 
হৃদরোগের ডাইয়াগ্মোসিস ও তার চিকিৎসার পক্ষে অপারহার্য। 

মানুষের মাস্তদ্কের জৈব বিদন্ৎ প্রবাহ অধ্যয়ন করা ঢের কঠিন। ব্যাপার হল এই যে, 
মাস্তুদ্ষের জৈব বিদনৎ প্রবাহ হৃৎপিণ্ডের জৈব িদযৎ প্রবাহের তুলনায় ঢের দরর্বল। তাছাড়াও, 
মাথার খাঁলর হাড় প্রাতবন্ধক সৃস্টি করে বলে এই বিদন্যৎ প্রবাহ ধরা পড়ে আরও দুর্বল 
অবস্থায়। এই সব কারণে মাস্তন্কের বিদন্ু প্রবাহ ধরে কাগজের টেইপে াপবদ্ধ করতে তাকে 
কয়েক লক্ষ গুণ জোরদার করে নিতে হয়। এরই জন্য অনেক ল্যাম্প ধুক্ত শক্তশালী 


জাঁটল ইলেকক্রীনক যন্ত্র সাহাযো মাপা হচ্ছে মাস্তষ্ক কোবগাঁলর 
বৈদ্ীতক পটেনাঁশয়াল, এ সব পটেনাশয়ালের আকৃতি ও ছন্দগাতির বিশ্লেষণ 
চন্রে অঙ্কিত নং লাইন দেখুন) নিউরোসাজেনকে শুধু যে টিউমারের 
স্থান নির্ণয় করতেই সাহাষ্য করে তা নয় মান্তচ্কের কার্যক্ষমতা সম্বন্ধেও 


মুল্যবান তথা সরবরাহ করে। 


ইলেকট্রনিক এম্পলিফায়ার সাঁষ্ট করা প্রয়োজন। গত বিশ 
বছরে আধুনিক ইলেকট্রনিক ও রেডিওটেকাঁনকের দ্রুত উন্নতির 
ফলে তা করা সম্ভব হয়েছে। 

মাস্তঙ্কের জৈব বিদযুতের দ্বিতীয় বৌশিল্ট্য হল এই যে, 
প্রতোকাট নার্ভ কোষ। এই তথ্যটি মান্র কয়েক বছর হল জানা 
গেছে। যাঁদ স্মরণ রাখা যায় যে মানুষের মান্তচ্কে অনুরূপ নার্ভ 
কোষের সংখ্যা কয়েক 'মাঁলয়ার্ড (শত কোট), তাহলে বোঝা 
যাবে যে মাস্তচ্কের ভিতরকার বৈদযাতিক প্রবাহ রেকর্ড করলে 
যে জল 'প্যাটার্ন, বা ইলেকট্রোফজওলাঁজস্টদের ভাষায় 
বলতে গেলে যে জাঁটল কার্ভ (০৪০৮৪) পাওয়া যায়, তা 
ডিসাইফার করা (ব্যাখ্যা করা) বা তাকে বোঝা কত শক্ত। 

“ছোট্ট ঘর, একাঁটও জানালা নেই, তাতে গাঁদ আঁটী 
সোফার উপর স্থিরভাবে শুয়ে আছে রোগাী। সেই ঘরের 
দেওয়াল লোহার খুব ঘন জাল দিয়ে তৈরী _ যাকে বলে 
স্ক্রিন্ড দেওয়াল। ঘরের দেওয়াল এখানে 'স্কুনের কাজ করে 
ষাতে করে বাইরের আবহাওয়ায় (এটমসফিয়ারে) যে বৈদন্যাতিক 
কারেন্ট আছে তা ঘরের ভিতরে প্রবেশ করতে না পারে। 


রোগীর মাথায় হালকা রবারের ক্যাপ পরান, যার থেকে সলেন্টর পর্যন্ত একগচ্ছ 'বাভন্ন 
রঙের সর সরু তার চলে গিয়েছে। এগুলো হচ্ছে ইলেকক্রোড যাদের অগ্রভাগ মাথার চামড়ার 
'বািভন্ন বিন্দুকে ছয়ে আছে। প্রত্যেকটি ইলেকট্রোড মাস্তচ্কের সেই সামান্য অংশের বিদুৎ 
প্রবাহ বহন করে যার উপরকার চামড়াকে সে ছংয়ে আছে। 

স্কিন করা ঘরটির বাইরে এক মস্ত বড় আলো সম্বূলত ঘরে দাঁড়য়ে আছে মস্ত বড় এক 
জাঁটল যল্ত। রূপে ও মাপে যন্মটি ঠিক পিয়ানোর মতন। যল্লাটির কণ্ট্রোল বোর্ডের উপর 
বহ7 রেগুলেটার, চাঁব ও হ্যান্ডেল। 

এ যন্দের উপরের প্যানেলে একাট চওড়া কাগজের ফিতে বা টেইপ আস্তে আস্তে সরে যীচ্ছে 
আর প্রায় ২০ট সরু সরু বাঁকান টিউবের মতো কলম তাড়াতাঁড় আসলেট করতে করতে 
সেই কাগজের গফতের উপর ভাঙ্গা ভাঙ্গা লাইনের সাহায্যে লিখে চলেছে ছোট ছোট ঢেউ-এর 
উত্থান ও পতন। গোটা যন্তটাকে চালাচ্ছেন ডাক্তার ইলেকট্রো-ফাঁজওলজিস্ট। মাঝে মাঝে 
[তান সেই কাগজের ফতেয় পোৌন্সল দিয়ে দাগ কেটে ক যেন সংকেত চিহ্ন রেখে 'দিচ্ছেন। 
স্কিন করা ঘরের সঙ্গে সংযুক্ত মাইক্রোফোনের সাহায্যে ডাক্তার রোগীকে 'নর্দেশ দিচ্ছেন _ 
'চোখ খুলদন', 'শাস্তভাবে শুয়ে থাকুন", "শক্তভাবে হাত মুঠি করুন” ইত্যাদ। এ 'আত 
ব্যাদ্ধমান', জটল যন্দাটর নাম হল ইলেকন্্রো-এনসেফালোগ্রাফ। তার সাহায্যে মান্তচ্কের 
জৈব বিদন্যং প্রবাহ এক 'মাঁলয়ন গুণ জোরদার করে কাগজের ফিতেয় তা 'লাঁপবদ্ধ 
করা যায়। 

লাপবদ্ধ করা ত শেষ হল, কিন্তু তারপরই আসল কাজের শুরূ। এখন ইলেকট্রো- 
ফিজিওলজিস্টকে নিউরোসার্জেনের সাথে বসে ১০ থেকে ১২ মিটার কাগজের টেইপ 
রেকর্ডকে আত মনোযোগ সহকারে বিশ্লেষণ করতে হবে, দেখে বের করতে হবে যে সেই 
আঁকার মধ্যে কী আছে, __ তার অর্থ কী। জর্টিলভাবে আঁকা হস্তালাপর বিশ্লেষণ যেমন 
বিজ্ঞানীর সামনে কোন এক প্রাচীন জাতির জীবন কাঁহনী খুলে ধরে ঠিক তেমাঁন ইলেকদ্্রো- 
এনসেফালোগ্রামের খোঁচা খোঁচা লাইনগনুলও ডাক্তারকে মাস্তচ্কের কার্যকলাপ সম্বন্ধে 
অনেক কিছ; তথ্য যোগায় যা দেখে ডাক্তার বলে 'দতে পারেন রোগের ফলে তার ক্রিয়ার 
কী পাঁরবর্তন ঘটেছে। 

স্বাভাবক ইলেকদ্রো-এনসেফালোগ্রামে অর্থাৎ সুস্থ মানুষের মীস্তচ্কের জৈব বদদ্যতের 
অও্কনে দেখতে পাওয়া যায় কতগুলি প্রায় সমান সমান জিগ্জ্যাগ্‌ লাইন বা সমান সমান 
আঁসিলেশনের দাগ যে আঁসলেশনের পুনরাবান্তর গাঁত সেকেন্ডে ৮ থেকে ১০ বার। বিজ্ঞানীরা 
গ্রীক ভাষার প্রথম অক্ষর দিয়ে বৈদূযীতক আঁসলেশনের এই প:নরাবান্তির স্বাভাবক ছন্দ 
গাঁতর নামকরণ করেন। একে বলা হয় “আল্ফা-ছন্দ”। 


১০৮ 


আগেই বলা হয়েছে ষে আধুনক ইলেকদ্রো-এনসেফালোগ্রাফ একইসঙ্গে মস্তিষ্কের ৯৬টি 
থেকে ২০টি এমনাক ৩২াঁট বিন্দু থেকেও জৈব বিদ্যুৎ প্রবাহ রেকর্ড করতে পারে। ১৬, ২০ 
বা ৩২ যতগীল বন্দু থেকে রেকর্ড করা হয় তার থেকেই বোঝা যায় যে সেই যন্ত্রে ততগাযাীল 
মাত্র কেনাল আছে। 

বিশেষজ্ঞ না হয়েও লক্ষ্য করা মোটেই শক্ত নয় ষে রোগগ্রস্ত মাস্তক ও স্বাভাবিক মাশ্তচ্কের 
জৈব বিদ্যুৎ রেকর্ডের মধ্যে অনেক তফাং। 

প্রথমত, রোগগ্রস্ত হলে মাস্ত্ক ক্টেক্সের সমস্ত জায়গায় সেকেন্ডে ৮ থেকে ১০ বার 
দোলনের যে স্বাভাঁবক ছন্দ (আল্ফা-ছন্দ) তার লক্ষণীয় পাঁরবর্তন হয় বা একেবারে বদলে 
যায়। শুধ তাই নয় আঁসলেশনের গভীরতা বা এমীপ্রটুডও কমে যায় এবং তার জায়গায় দেখা 
দেয় বেতালা, অসমতাপূর্ণ ছোট ছোট আঁসলেশনের দাগ। এদের বলে িটা-ওয়েভ 0১৪৪ 
/৪৬৩)। এছাড়াও, উপরে দেখান মাস্তজ্কের ডান ফ্রস্টাল লোব থেকে রেকর্ড করা আঁসলেশনের 
গ্রাতভঙ্গিটি বিশেষ দৃষ্টি আকর্ষণ করে। তাতে আঁসিলেশন আরও ধার গাঁত __ অওকনগীল 
ঠিক আরও টানাটানা ঢেউ-এর মতন। এদেরও গ্রীক অক্ষর 'দিয়ে নামকরণ হয়েছে। এদের বলে 
ডেল্টা-ওয়েভ (06119 ৮/৮৪)। ইলেকট্রোফিজিওলাজস্টদের মতে ডেল্টা-ওয়েভ নির্দেশ করে 
যে মাস্তচ্কে এমন এক কেন্দ্র রয়েছে যার জৈব বৈদতিক অবস্থা স্বাভাবক নয় _- রোগগ্রস্ত। 
জৈব বৈদযাতক গ্রাফ ভাষ্য করার ব্যাপারটিকে একটু সহজ করে আমরা এ কথা বলতে পারি 
যে যাঁদ মীপ্তচ্কের কোন স্থানে ডেল্টা-ওয়েভ দেখা যায় তাহলে তার দ্বারা প্রমাণিত হয় যে 
সেখানে, মান্তচ্কের সেই অংশে, এ ক্ষেত্রে ডান ফ্র্টাল লোবে, টিউমার হয়েছে। 

নতুন বিজ্ঞান ইলেকট্রো-ফাঁজওলাজ এমাঁন করেই [নউরোসার্জেনকে সক্রিয়ভাবে সঠিক 
ডাইয়াগ্লোসস করতে সাহাব্য করে। বিশেষ করে সাহায্য করে, টিউমার কোথায় আছে তা 
খজে বার করতে । এর সাহায্যে এমনাক টিউমারের পাঁরমাপ ও মাস্তদ্ক সার্ফেস থেকে তা 
কত গভীরে রয়েছে তাও বলে দেওয়া যায়। 

আমরা এখানে ইলেকট্রোএনসেফালোগ্রাফ সম্বন্ধে একটু বিষদভাবেই বললাম তার কারণ 
এটা আধ্দীনক ফিজিওলাঁজর একটা নতুন ও আঁত কার্যকর? পরাক্ষার উপায়। 

ইলেকট্রো-ফিজিওলাঁজর কার্যকারিতার আরও একটা উদাহরণ 'দিই। পোরফেরাল নার্ভ 
অর্থাৎ সেই সমস্ত নার্ভ যা মানুষের হাত পা প্রসীত সঞ্টালনে সাহাধ্য করে তা নষ্ট হয়ে গেলে 
বা তাতে চোট লাগলেও 1নউরোসার্জক্যাল চিকিৎসা করা হয়। 

ধরা যাক যে, কাঁধ গাঁলাবদ্ধ হবার পর কোন একজন লোকের হাত নড়াচড়া করবার প্রায় 
সমস্ত ক্ষমতা নষ্ট হয়ে গেছে ও চামড়ার এক বিশেষ অংশ অবশ হয়ে রয়েছে। আজ কিন্তু 
রোগীকে নানা উপায়ে পরাক্ষা করে নিউরোসার্জেন সাঁঠকভাবে বলে দিতে পারেন কোন নার্ভ 
নস্ট হয়েছে, বা নস্ট হয়েছে সেই নার্ভের কোন বশেষ অংশ। কিন্তু অপারেশন করতে হলে 
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আরও অনেক তথ্য জানা দরকার _ জানা দরকার নার্ভাট সম্পূর্ণ দুভাগ হয়ে কেটে গ্রেছে না 
তার সামান্য অংশ কেটেছে, কোথায় সেই কেটে যাওয়া নার্ভের ধার দুটো, অবশ হয়ে যাওয়া 
মাংসপেশীগহীলরই বা অবস্থা কী বা তাদের কার্যক্ষমতা ফিরিয়ে আনা সম্ভব কিনা? 

এই সব প্রশন সমাধান করতেও খুবই সাহায্য করে বাভন্ন ইলেকট্রোফাজওলাঁজ 1ভীত্তক 
পরীক্ষা, টিশেষ করে তারা সাহাযা করে আহত নার্ভ ও মাংসপেশীর ক্রোনাঁক্স এবং বৈদন্যাতিক 
একসাইটোবালাটি পরীক্ষা করতে । এর ফলাফলের উপর ির্ভর করে নিউরোসার্জেন কেটে 
যাওয়া নার্ভের অগ্রভাগ দুটি সেলাই করবে কিনা বা সেই নার্ভকে শুধু সকার টিসুর চাপ 
থেকে মুক্ত করবে। ্ 


নিউরোসারজেনের সহায়তার কাজে রেডিওএকটিভ আইসোটেপপ 


কয়েক বছর হল বিজ্ঞানে পূর্ব চিহৃত পরমাণু ব্যবহার করা খুবই চাল, হয়েছে। বর্তমানে 
চিকিৎসা বিজ্ঞানের বিভিন্ন শাখায় মানুষের শরীরের ফিজিওলাজর প্রক্রিয়া ও মেটাবালজম 
পরাক্ষা করার জন্য বা কোন কোন অসুখের ডাইয়াগ্মোসস ও চিকিৎসার ক্ষেত্রেও পূর্ব চাহিত 
পরমাণদ ব্যবহার করা হচ্ছে। মাইক্লোস্কোপ যেমন বিজ্ঞানীদের, খাল চোখে দেখা যায় না 
ঝাঁজাণু জগতের এমন, সব ক্ষদ্্র ক্ষদ্র বীজ্জাণু দেখতে ও পরীক্ষা করতে সাহায্য করে পূর্ব 
চিহিত পরমাণুও তিক তেমান মানুষের দেহের ভিতরে কার্যরত জিলতম প্রক্রিয়াগুলি লক্ষ্য 
করতে আমাদের সাহায্য করে। রেডিওএকটিভ আইসোটোপ [নিউরোসার্জারীর ক্ষেত্রে নতুন 
ভাঁবষ্যতের সূচনা করেছে। মাস্ক ও সপাইন্যাল কর্ডের টিউমার ডাইয়াগ্লোঁসসে এ উপায়াট 
খুবই কার্যকরাঁ। 

আধুনিক ডোজিমোন্র যন্ত্র থাকলে অতি সহজ ও সরল ভাবে এই পরাক্ষাট সম্পন্ন করা 
যায় এবং আসল কথা এই যে এতে শরীরের একটুও ক্ষতি হয় না। রোগীকে সামান্য একটু 
রোডওএকাঁটভ পদার্থ (রোঁডওএকটিভ আইডিন বা ফ্লুরাসন আইিন অথবা রক্তের প্লাজমার 
পূর্ব চাহৃত এলবদমিন প্রস্ততি) খেতে দেওয়া হয় বা হাতের ভেনের ভিতর দিয়ে ইঞ্জেকশন 
করা হয়। এই সমস্ত রেডিওএকাঁটভ পদার্ধের একটা গুণ হল এই যে, তারা চারপাশের সস্থ 
মাস্তদক সুর তুলনায় টিউমার টিসুতে গিয়ে বেশী করে জমে । রোৌডওএকাটভ পদার্থ দেওয়ার 
পর খুব সাঠকভাবে রোডওএকাটিভ পদার্থের গামা-রাশমর 'বাকরণ ধরতে পারে এমন যন্ত্র 
মিটার মাথায় ও শিরদাঁড়ার নানা জায়গায় বাসয়ে রোগকে পরাক্ষা করা হয়। যে জায়গা থেকে 
1টউমারের দূরত্ব সবচেয়ে কম দেখা যায়, সেখানে যল্তাট রেকর্ড করে গামা-রাশমর উৎস অর্থাৎ 
স্থোনকার রোডওএকাটভ রাঁশ্মর ইম্পাল্‌্সই সবচেয়ে বেশী। অনেক সময় দেখা যায় যে, 
যেখানে টিউমার আছে সেখান থেকে যে রেডিওএকটিভ রাশ্ম ধরা পড়ে তার ইম্পাল্‌স, 
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চারপাশের সুচ্থ মান্তঘক টিসু থেকে নির্গত 
রেডিওএকাঁটিভ রাশ্মর ইম্পাল্‌সের তুলনায় প্রায় 
২_৩ হাজার বেশী। 

সম্প্রাত কোবাল্ট সোনা হীন্টিয়াম বোরাক্স প্রভাত 
কয়েকটি রেডিওএকটিভ আইসোটোপ ব্যবহার করে 
মাস্ক টিউমারের চাঁকৎসায় ভাল ফল পাওয়া 
গেছে। তবে মাস্ত্ক টিউমারের আইসোটোপ 
চিকিৎসা এখনও ঠিক মাস্তুগ্ক টিউমারের সার্জক্যাল 
চাকৎসাকে হটিয়ে দিতে পারেনি। সার্জক্যাল 
চিকিৎসার সঙ্গেই এখনও পর্যন্ত তা বাবহার করা হয়। 
এক সহজ ও নির্ভরযোগ্য উপায় বের করেছেন 
সোভিয়েত বিজ্ঞানীরা । স্পাইন্যাল কর্ডের টিউমার 
হয় স্পাইন্যল কেনালের মধো, সেখান থেকে সেই 
টিউমার স্পাইন্যাল কর্ডের কোন একটা বিশেষ অংশে 
চাপ স্যাষ্ট করে। সেই চাপের স্থানাট খজে বের করে 
অরপর টিউমার কেটে বাদ দিতে সার্জেনকে অন্তত 
দুটো তিনটে শিরদাঁড়ীর আশ্থর লেিনা কেটে প্রথমে 
দেখতে হয় কোথায় [টিউমারটা হয়েছে। সাধারণ 
ক্রিনিকাল, পরীক্ষা দ্বারা শুধু বের করা যায় 
মেরুদণ্ডের কোন অংশে টিউমার হয়েছে __ গলার 
অংশে, বুকের অংশে, কোমরের অংশে না সেক্রামের 
(90717) অংশে । এমনও কেস দেখতে পাওয়া যায় 
যাতে ক্লিনিক্যাল পরীক্ষার টাপক্যাল ডাইয়াগ্লোসস 
মনে সন্দেহ জাগায়। তখন কিন্তু নিউরোসার্জেনকে 
আবার সেই রেডিওএকটিভ আইসোটোপেরই সাহায্য 
নিতে হয়। 


শরীরে প্রবেশ করানোর পর রেডিওএকটিভ 

পদার্থাট তার নিজস্ব গুণ অন্যায় টিউমার 

টিসনতে গিয়ে জমা হয়। কোন জায়গায় গিয়ে 

তা জমা হয়েছে ধরা পড়ে গামা-রাশম ও 

বেটা-রশিম ধরার বিশেষ এক রকম যল্তের 
সাহায্যে 


রোগীর স্পাইন্যাল পাংচার (9191 0010076) করতে হয় বসা অবস্থায়। (কেমন করে 
সে পাংচার করা হয় তা আগেই বলা হয়েছে)। তারপর স্পাইন্যাল কর্ডের সাবএরাকনয়ড 
স্পেসে সামান্য একটু রেডিওএকটিভ গ্যাস র্যাডন ভরে দেওয়া হয়। র্যাডন হল রোডিয়ামের 


ইমানেশন (92709199000) । 
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র্যাডনের বুদ্ধুদাট হালকা বলে তাড়াতাঁড় উপরে ভেসে ওঠে, কিন্তু বুদ্দাঁট উধের্ব যেতে 
পারে মার মেরুদণ্ডের সেই অংশ পর্যন্ত যেখানে টিউমার জানত ব্লক সাঁম্ট হয়েছে _ অর্থাৎ 
বদদ্ধদের অবস্থান টিউমারের সর্ব নিম্ন সীমানা সূচিত করে। আপনা থেকেই এখানে 
ব্দ্ধদটি থেমে যায়। তখন ডাক্তার-রেডিওলাজস্ট রোগীর মেরুদণ্ড স্পর্শ কাঁরয়ে যল্তের 
ইশ্ডিকেটার বা রাঁসাঁভং মিটারটি ধাঁরে ধীরে নীচ থেকে ওপরে ব্য ওপর থেকে নীচে ঠেলে 
দিতে থাকে। বন্দরটি যেখানে সবচেয়ে বেশ জোরদার রোডওএকটিভ 'বাঁকরণ গ্রহণ করে 
কোন সন্দেহ নেই যে সেখানে গিয়েই র্যাডনের ব্বদ্বমদাটি আটকেছে -_ অর্থাৎ সেখানেই 
টিউমার হয়েছে। 


অপারেশন থিয়েটারে 


নিউরোসা্শারীর অপারেশন সাধারণত লোকাল এনেস্থো্সয়া দিয়েই করা হয়। ব্যাপার 
হল এই, যে এই সমস্ত অপারেশন, বিশেষ করে মাস্তচ্কের টিউমার কেটে বাদ দেওয়ার মতো 
অপারেশন সাধারণত ৩--৪ ঘণ্টা ধরে চলে। এতে [নিউরোসার্জেনের এত সাবধানতা ও সুদক্ষ 
কাজের প্রয়োজন, ষে এ ব্যাপারে তাড়াহুড়ো করবার কথাই উঠতে পারে না। খুবই স্বাভাধক 
যে কয়েক ঘণ্টা ধরে যাঁদ সাধারণ এনেস্ছোসয়া দয়ে রূগীঁকে অজ্ঞান করে রাখা হয় তাহলে 
কেন্দ্রীয় নার্ভাস [সম্টেমের কোন কোন গুরুতর রোগীর পক্ষে তাতে খুব খারাপ ফল হতে 
পারে । 

লোকাল এনেস্থোসয়া দেওয়ার উপায় এমন উন্নত হয়েছে, বিশেষত সোভিয়েত 
নিউরোসাজনরীতে যে এই এনেম্ছোঁসয়া দিয়ে বহ,ক্ষণ ধরে অপারেশন করলেও রোগণ কোনই 
বেদনা অনুভব করে না। কাজেই আশ্চর্য হবার কোন কারণ নেই ষে অপারেশন চলাকালে 
টোবলে শুয়ে রোগণী সার্জেনের সাথে কথাবার্তা বলে __ তাঁর প্রশ্নের জবাব দেয় বা 
সাজেনিকে নিজের অবস্থার কথা জানায়। এমনাঁক ছোট শিশ্যরাও লোকাল এনেস্ছোসিয়ার 
অপারেশন চমৎকার সহ্য করে। প্রায়ই দেখা যায় যে অপারেশনের সময় নার্স ?শশ্যাটর কাছে 
বসে তাকে গল্প শোনাচ্ছে বা তার 'প্রয় খেলার পৃতুল তাকে দেখাচ্ছে। 

কিন্তু লোকাল এনেস্ছোসয়ার নানা গুণ থাকলেও বা সম্পূর্ণ বিপদাবিহীনভাবে আধাীনক 
সার্জারণীতে বহু দিন ধরে ব্যবহৃত হয়ে থাকলেও তাকে সমস্ত রোগীর ও সমস্ত অপারেশনের 
একমাত্র বা সেরা এনেস্থোঁসয়ার উপায় বলে গণ্য করা যায় না। নিউরোসার্জারীর অনেক কেসে 
সাফল্যের সঙ্গে ইন্ট্রাভেনাস এনেস্ছেসিয়া (ষখন অজ্ঞান করার ওষুধ রক্তের শিরায় প্রবেশ 
কাঁরয়ে বেহঃশ করান হয়) বা ইনহেলেশন (60176126107) এনেম্ছোসয়া যখন অজ্ঞান করার 
বাষ্প ইথার, নাইভ্রাস অক্সাইড প্রভৃতি নিঃশ্বাসের পথে ফুসফুসে প্রবেশ করান হয়) ব্যবহার করা 
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অপারেশন 


মেপে মাস্তিত্কের 


গভাঁরে অবচ্থি 


ধরা যায়। 


মানত 
নিউরোস 


স্তজ্কের রক্তের 1শরায় কণ্ট্রাস্ট পদার্থ প্রবেশ করালে তার 
কের রক্তের 'শিরার ছবি পাওয়া যায়। িউরোসাজেনিকে 
দেখানো ইন্টারন্যাল ক্যারটিড আর্টারর এ গোলাকতি 
রজমাটিকে কেটে বের করে আনতে হবে। এই অপারেশন 
খুবই শক্ত। 
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হয়। শেষোক্ত এনেস্ছেসিয়ার জন্য নানা রকমের জাঁটল আধুনিক অজ্ঞান করার ষল্ত বাবহার 
করা হয়। 

নিউরোসাজারীর অপারেশনের সময় আতি বক্স সহকারে রোগার অবস্থার প্রীত লক্ষ্য রাখা 
প্রয়েজন। তাই নিউরোসাজারীর অপারেশনের সময় অপারেশন থিয়েটারে আমরা যে শবধু 
আঁভজ্ঞ ডাক্তারকেই দেখতে পাই তা নয় দেখি তাকে সাহাযা করার অনেক সূক্ষনন নিরভূ্ল 
অস্ত্রশস্ত্র ও যন্ত্রপাঁতি। 

“যতক্ষণ অপারেশন চলে ততক্ষণ পর্যন্ত এ সব যন্দ্রপাতির সাহায্যে হতাপন্ড ও তার [শিরা 
উপাঁশরার ক্রিয়া, মাস্তুচ্কের জৈব বিদ্যৎ প্রবাহ, রোগার শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া ও তার দেহের 
তাপমাত্রা এবং রক্তের আঁক্সজেন কনসেন্ট্রেশন প্রভীত পারমাপ করা হয়। 

মাস্তুচ্কের অপারেশন শদুরু হয় মাথার চামড়া কেটে। এতে সাধারণত ঘোড়ার খুরের আকাতি 
ইনাসশন দেওয়া হয়। চামড়া কেটে তাকে উল্টে দিয়ে সার্জেন খুলি হাড় ছিদ্র করতে আরম্ভ 
করেন। বিশেষ প্রকৃতির অস্মশস্ত্ের সাহায্যে মাথার খুলির মধ্যে একটা গোল 'জানালার' মতো 
ফাঁক স্ষ্ট করে সেই ফাঁকের মধ্য দিয়ে প্রথমে মান্ত্কের শক্ত আবরণীগৃলি কেটে 
নিউরোসার্জেন মাস্তদ্কের সেই অংশে পেছান যেখানে রয়েছে টিউমার, এবসেস বা ধাতব 
স্পন্টার। মাথার খশালর সেই ফাঁকের ডাইয়াঁমটার করা হয় সাধারণত ৬ থেকে ৮ 
সেপ্টিমটার। 

মাস্তিচ্কের ভিতর অপারেশন করা শেষ হলে ছিদ্র করে কেটে তোলা হাড়ের টুকরো 
আবার ঠিক খাপে খাপে এ ফাঁকের উপর বাঁসয়ে দেওয়া হয় আর মাস্ত্কের সমস্ত আবরণী ও 
মাথার চামড়া িপ্‌ণভাবে সেলাই করা হয় িজ্ক সুতো দিয়ে। ৩৪ অপ্তাহ পরে, প্রায় 
চোখে পড়ে না, এই রকম সরু অপারেশনের দাগাঁট মনে কাঁরয়ে দেয় যে মানূবাঁটর মান্তচ্কের 
ভিতর জাঁটল অপারেশন করা হয়োছল। 

এক কথায় বলা চলে যে নিউরোসার্জারীতে কোন সহজ অপারেশন নেই। মীস্তচ্কের 
অপারেশনে সাজেনের প্রয়োজন গভীর জ্ঞান ও আঁভজ্ঞতা এবং অপারেশনের সময় খুব 
মনোযোগ ও আগে থেকে অভ্যাস করে তৈরী করা, মাপা হাতের গাঁতাবাধ। যেমন _ 
হাইপোফাইীসিসের টিউমার অপারেশন । হাইপোফাই?সিস থাকে মান্তচ্কের নীচে অনেক গভাীরে। 
সাজেনিকে অতি সাবধানতা সহকারে ফ্রপ্টাল লোব একাঁদকে সাঁরয়ে, তাতে করে ফ্রণ্টাল লোব 
সহ মাপ্ত্ক ও মাথার খুলির ভিত্তির হাড়গুলির মধ্যে যে সর? অথচ গভীর ফাঁক সু্টি হয় 
তার মধ্য দিয়ে গিয়ে হাইপোফাইসিসে 'পেশছতে" হয়। সে সময় অপারেশন "থিয়েটারে 
অপারেশন টোবলের উপর ঝোলান মস্ত ছায়াবহীন আলোটি নেভান হয়। পার্জেনের মাথায় 
শাদা ট্পর উপর বাঁধা রিক্ষেক্টার সহ আলোটও 'নাভয়ে দেওয়া হয়; কেবল মান্র এসস্টেন্ট 
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দেশলাই-এর কাঠির মাথার মতো আত ক্ষুদ্র ইলেক্রক ল্যাম্প পরানো একটি সরু ধাতব 
ভাঁটি সেই ফাঁকে ঢুকিয়ে দিয়ে সার্জনের সামনে টিউমারে পেশছবার পথ্থট আলোকিত 


করে ধরে। 
নিউরোসাজারীর নতুন অধ্যায় 


এম্বুলেন্সে করে একটি যুবককে [নউরোসার্জারীর ইনস্টিটিউটে পেশীছে দেওয়া হল। 
কালও ছেলোট সম্পূর্ণ সুস্থ ছিল। একদিনের জন্যও ওর কখন মাথা ধরোন, কাজ করে, খেলে, 
সর্বদাই ও সস্থ ছিল। সোঁদন হঠাৎ ওর ভীষণ মাথা ধরল কয়েকবার বমি হবার পর ও জ্ঞান 
হারায়। 

আঁবলম্বে রোগণর স্পাইন্যাল পাংচার করলে পর সেখান থেকে রগাঁবহান স্বচ্ছ করের 
পাঁরিবর্তে সৃচ 'দিয়ে বেরুল কালচে লাল রঙের রক্ত। ধরা পড়ল রোগীর এত খারাপ অবস্থার 
কারণাঁট কী। মাস্তুচ্কের বহু আর্টারর একটি আর্টাঁর তার ছিড়ে গেছে ও সেখান থেকেই 
রক্ত এসে পড়ছে তার সাবএরাকনয়ড স্পেসে। ডাক্তারেরা এই রোগের নাম দিয়েছেন 
সাবএরাকনয়ডাল হেমারেজ (অর্থাৎ মাস্তচ্কের এরাকনয়ড আবরণীর তলায় রক্তপাত)। 

মাপ্তচ্ষের রক্তপাতের কারণ কী বয়স্ক লোক, যাদের রক্তের চাপ বেশী, তাদের রক্তের 
শিরার গায়ে ক্যালাঁসয়াম ডিপোঁজট হেতু (আর্টোরওস্কেরোঁসস হয়ে) রক্তের শিরার গভার 
পরিবর্তন হওয়ার দরুন মীস্তচ্কের মধ্যে এই রকম রক্তপাত হতে পারে। সাধারণত এর ফলে 
মাপ্তচ্কের গভীরে অবাস্থত রক্তের শিরা ফেটে যায় বা তাতে এরম্বোঁসস হয়। বোঁরয়ে পড়া 
রক্ত মাস্তুচ্কের গোলার্ধের অভ্যন্তরে জমা হয় এবং আত কদাচিৎ কখনও মাস্তচ্কের আবরণী 
পর্যন্ত যাবার পথ পায়। 

কিন্তু যার রক্তের চাপ স্বাভাবক বা আটেঁরওস্কেরোসসেরও কোন চিহ্ন নেই সেই রকম 
অজপবয়সী যুবকের গাস্তত্কের আর্টাঁর ফেটে যায় কেন? বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে এ বয়সে রক্তের 
শিরা ফেটে যাওয়ার কারণ হল মাস্তুষ্কের শিরার এনিউারজম। 

মনোযোগ সহকারে রোগ্ীর মাথার এক্সরে ফটোর (প্লেটের) দিকে লক্ষ্য করূন। এটা অবশ্য 
সাধারণ এক্সরে প্লেট নয় এটা এঞ্জওগ্রাম। এর সম্বন্ধে আগে বলা হয়েছে, আপানি এই প্লেটে 
দেখবেন ক্টরাস্ট পদার্থ ভরা মাস্তচ্কের আর্টারর জাল। সে কষ্ট্াস্ট পদার্থ ইঞ্জেকশন করা হয় 
ক্যারটিড আর্টীরর মধ্য দিয়ে। মনোযোগ দিয়ে ছাবর ব্রিশূল চিহিত জায়গাটি দেখুন, 
ওখানে পাঁরচ্কার দেখা যাচ্ছে স্ফীত গোলাকাতি রক্তের ?শরা যা কক্ট্রাস্ট পদার্থ দয়ে ভার্ত 
হয়েছে। ওটাই এনউারজম। 

আমরা এখানে এই বিরল রোগাঁটর উৎপাত্তর জাঁটল বৈজ্ঞানক থিওরি 'নিয়ে মাথা ঘামাব 
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না। কৌতুহল মেটাবার জন্য একটা কথা বলা যায় যে ইংরেজ বৈজ্ঞানিক ওয়ালটন বাইবেলে 
এক জায়গায় এমন এক বিবরণ পেয়েছেন যাতে মনে হয় ফে এঁনউরিজম ফেটে গিয়ে 
মত্যু হয়েছে। 

মনে রাখা দরকার যে যে-কোন শারশীরক ও মানাঁসক উত্তেজনার ফলে রক্তের চাপ বেশী 
হয়ে 'খলের মতো' ফুলে যাওয়া এীনউরিজমের ভীষণভাবে সরু হয়ে যাওয়া দেওয়াল ফেটে 
যেতে পারে। এর ফলে ঠিক সেই সাম্ঘাতিক অবস্থার সৃষ্টি হয় যার কথা আমরা একটু আগেই 
বলোছ। এনউীরজম থেকে রক্তপাতের ফলে প্রায় অর্ধেক রোগী মরে যায়। রোগা যাঁদ এতে 
বেচেও যায় তাহলেও তার আবার রক্তপাতের সম্তাবনা থাকে। 'হসাব করে দেখা গেছে যে 
মাস্তচ্কের রক্তের শিরার এনিউাঁরজম ফেটে গেলে পাঁচ জনের তন জন মরে যায় একজন পঙ্গ; 
হয় ও মার একজন শুধু সেরে ওঠে। 

কেমন করে এই সাগ্ঘাঁতিক রোগাঁটর 'চাকৎসা করা হত? এই সোদনও এসব কেসে পর্ণ 
বিশ্রাম ও বিশেষ কাজের নয় এমন কয়েকটি ওষুধ ব্যবহার করা হত--বাস আর কিছ নয়। 

মাত কয়েক বছর হল প্রায় একই জঙ্গে কয়েকাট দেশের [নউরোসার্জেনরা এনউীরজমের 
বিরদ্ধে ভালো রকম তৈরণী হয়ে লড়াই শুরু করেছে? অবশ্য এঁনউারজম বাদ দেওয়ার এক 
আধটা প্রচেষ্টা ঢের আগেও হয়েছে, এই যেমন ২০--৩০ বছর আগে, কিন্তু সেই সব 
'নিউরোসার্জেনরা ছিল অসম সাহসী লোক, তারা সম্পূর্ণ অপরিচিত ও কষ্টকর উপায়ে 
এাঁনউারজম বাদ দেবার প্রচেষ্টা চালিয়ে যায়। কিন্তু সে সময় নিউরোসার্জারী তখনও এত 
উন্নীত লাভ করতে পারোন যাতে করে সাফল্যের সঙ্গে এই রকম অপারেশন শেষ 
করা যায়। 

সাঁত্য, এই অপারেশনাঁট নিউরোসাজারীর এক সবচেয়ে জল ও কঠিন অপারেশন । 
মান্তচ্কে রক্ত পেশছয় এমন চারটি মূল আর্টারর প্রধান প্রধান শাখা প্রশাখাগদাীল 
নিউরোসার্েনের পক্ষে মাস্তিচ্কের সবচেয়ে দুর্গম জায়গায় অবাস্থত। সেগ্যাল থাকে একেবারে 
মান্তষ্কের বেসের কাছে। সেখানে এই সব মোটা মোটা আট্ণারর গাঁড় একতে যুক্ত হয়ে একটা 
বিশেষ বৃত্ত তৈরী করে। এঁনউারজম সাধারণত হয় এইসব মোটা মোটা আর্টারর গায়ে। 
অর্থাৎ এনিউরিজম সাধারণত হয়ে থাকে মাস্তচ্কের গভীরে, ব্রেন স্টেমের মতো সেই 
জীবনধারণের জন্য আতি প্রয়োজনীয় কেন্দ্রগঁলর কাছেঃ 

সাফলোর সঙ্গে মাস্ত্ক শিরার এনউারজমের উপর অস্ত্রোপচার করতে হলে সবচেয়ে 
আগে দরকার সঠিক ও নির্ভরযোগ্য ডাইয়াগ্নোৌসস। অর্থাং খুব ভাল করে জানা দরকার 
কোথায় এীনউরিজম হয়েছে, সেটা কত বড়, তার আকৃতি কী, সেখানে একটা এনিউারজম 
না অনেকগ্যাল ইত্যাদি। এইরকম সব প্রশ্নের সবচেয়ে সঠিক উত্তর সার্জেন পায় মস্তিচ্কের 
একজওগ্রাফর সাহাফো। এিওগ্রাফ সাত্যই ডাইয়াগ্রোঁসসের এক চমতকার উপায়। 
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একথা বললে অত্যাক্ত হবে যে, মাস্তদ্কের রক্ত ?শিরার এনিউীরজম অপারেশন আজকাল 
বে-কোন সাধারণ হাসপাতালে করা সন্তব। ভাঁবষ্যতে হয়ত তা হবে। এসব অপারেশন করতে 
হলে কেবল জ্ঞানী ও আভজ্ঞতাসম্পন্ন নিউরোসার্জেন হলেই চলে না তার সাথে সাথে থাকা 
চাই আধনকতম অপ্তশস্ত ও সেইসব িশেষ ধরনের জাটল যন্ত্রপাতি ফা না হলে এই 
অপারেশন অসম্ভব! এই দূুই-এর একত্র সমাবেশ হলে তবেই এমন রোগীর উপর অপারেশন 
করার নীতিগত আঁধকার জন্মে। 

মান্তচ্কের শিরার এনিউর্িজমের অস্ব্চকিংসা খ্ব দ্ুুত ছাঁড়য়ে পড়ছে ও উন্নাতি ল্লাভ 
করছে। এরই মধ্যে এই অপারেশনে মৃত্যুর হার এই রোগে সাধারণ চিকিৎসার মৃত্যু হারের 
তুলনায় অর্ধেকে কমে এসেছে, রক্ষা পাচ্ছে শত শত মানুষের জীবন। 


নিউরোসাজারীর সবচেয়ে বড় সমস্যা 


দেহে এমন কোন অঙ্গ নেই যার ভিতর মাস্তচ্কের মতো এত রক্ত চলাচল করে। মাস্তদ্কের 
মধ্যে ছাঁড়য়ে আছে বড় ছোট অসংখ্য আটণার ও ভেন। ৫৬ মালমিটার পর শিরা 
উপাঁশরা থেকে শ্দর্ করে খালি চোখে দেখা যায় না এই রকম সংক্ষর্ সুক্ষ শিরা উপাশরার 
ঘন জাল সমস্ত দিক থেকে তাকে ছেয়ে রেখেছে। 

এটা আরও পাঁরিদ্কারভাবে বোঝা যায় নিম্নালাখত হসাব থেকে। মান্তজ্কের ওজন 
সাধারণত গোটা শরীরের ওজনের তুলনায় শতকরা দুই ভাগ মাত। কিন্তু নিয়ামত, সমস্ত 
জাবন ব্যাপন প্রাতবার সঙ্কোচনে হতাপপ্ড যতখানি রক্ত এওটশর মধ্যে ঢেলে দেয় মাস্ত্ক 
পায় তার শতকরা ১৫ থেকে ২০ ভাগ রক্ত। অর্থাৎ প্রতি মিনিটে মস্তিষ্কের মধ্যে প্রবেশ করে 
প্রায় এক লিটার রক্তু। এত প্রচুর রক্ত প্রবাহ মীস্তচ্কের স্বাভাবিক কাজের মূল্যবান পরিবেশ 
স্ষ্ট করে ও প্রাতানয়ত মাস্তচ্কে সরবরাহ করে প্রচুর পাঁরমাণ আঁক্সজেন। 

মস্তিষ্ক ঠিক যেন রক্তে ভরা স্পঞ্জের মতো! তাই যে সমস্ত কেসে মাস্তচ্ক টস কেটে 
টিউমার, এবসেস বা ধাতব স্প্রিপ্টার অপসারণ করতে হয় তাতে প্রচুর রক্ত ক্ষয়ের সম্মখীন 
হতে হয়। রক্তপাত নিবারণ করা বা তা শুরু হলে সে রক্ত বন্ধ করার উপায় খজে বের করাই 
নউরোসাজরাীর সামনে সবচেয়ে বড় সমস্যা। 

. মনে কর্ন সার্জেন মাস্তচ্কের কর্টেক্স কেটে দেখলেন যে তার গভীরে টিউমার রয়েছে, 
এবং সেই টিউমার অপসারণে তিনি অগ্রসর হলেন। খুবই স্বাভাবক যে এতে করে যে 
সমস্ত রক্তের শিরা মান্তদ্ক টিসু থেকে টিউমারে প্রবেশ করছে তারা সমস্তই কাটা পড়বে। 
সুক্ষ সক্ষর শিরা থেকে রক্তপাত অপেক্ষাকৃত সহজেই বন্ধ করা যায়। যেখান থেকে রক্ত 
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পড়ছে সেখানে হলদে স্পঞ্জের মতে: একটা জিনিষ বাঁসয়ে দেওয়া হয়, যাকে বলে ফাইবীন 
কপঞ্জ। এই স্পঞ্জ খুব তাড়াতাড় রক্ত জমাট বাঁধতে সাহাযা করে। 

কিন্তু অপেক্ষাকৃত মোটা শিরা থেকে রক্ত বেরুলে তা বন্ধ করা তত সহজ নয়। এর জন্য 
যেমন অনেক অভিজ্ঞতা দরকার তেমাঁন হাতের এমন কারকৃরি অভ্যাস করতে হয় যাতে 
সরু চিমটে দিয়ে মাস্তচ্কের গভীরে অবাচ্ছিত ক্ষতের সরু সরু আর্টাঁর যা দিয়ে ফিনাক দিয়ে 
রক্ত ছোটে তা চটপট “ধরে ফেলা যায়'। আর্ট্ণার যেমাঁন ধরা হল এসিস্টেপ্ট তখন সেই চিমটের 
সঙ্গে ছইয়ে দেয় একট ধাতু [নার্মত সূচ। সূচটি এক লম্বা তারের সাথে য্যক্ত বার উপর 
পরান থাকে একটা শাদা স্টেরাইল খোলস। এই সূচটিই হল অনেক ল্যাম্পয্যক্ত জাটল 
ভাইয়ার্ার্ম যন্বের কার্যকরী ইলেকট্রোড। ডাইয়ারার্ম যন্তরটি থাকে অপারেশন টেবিলের 
ঠিক পাশেই। উচ্চ ভোল্টের বৈদন্যাতিক কারেন্ট এক মুহূর্তে ?িরার দেওয়ালকে পদাঁড়য়ে 
জোড়া দিয়ে রক্তপাত বন্ধ করে ফেলে। 

অন্য আরও একটা উপয়ে আছে। সে হল বিশেষ লম্বা একটা ইনস্ট্রমেন্ট তাতে ইংরেজী 
অক্ষর "ভ'এর মতো দেখতে ছোট ছোট রূপার তারের টুকরো পরান থাকে যাকে বলা হয় 
শরুপ'। সাজেনি ইনস্ট্রমেন্টাটকে জায়গা মতো নিয়ে টিপে দিলেন অমনি সেই তারের খণ্ডাঁট 
সোজা হয়ে বসে গিয়ে রক্ত পড়ছিল এমন শির্চাটকে চারপাশ থেকে চেপে ধ্রল। এ রূপার 
টুকরোটি মাস্তুদ্কের গভীরে চিরকালের জন্য থেকে যাবে এবং তাতে রোগীর কোন ক্ষাত 
হবে না। 

ইদানং নিউরোসাজেনেরা রক্ত বন্ধের জন্য ফাইব্রিন স্পঞ্জের মতই আরও একটা 'জানস 
ব্যবহার করছেন সে হল হমোস্ট্যাটক গজ। জিনিসটা তৈরী সেলুলোজ থেকে __ নাই্রাস 
অক্সাইড "গ্যাস দ্বারা আঁক্সফাইড সেলুলোজ। 

সহজ করে বলতে গেলে সাধারণ গজ থেকে একে তফাৎ করা যায় এই গজের হলদে রঙ 
দিয়ে। রক্তের প্রোটন এই গজের সংস্পর্শে এলেই তা তাড়াতাঁড় জমে গিয়ে গজের ফাঁকগ্যল 
আটকে ফেলে তৈরা হয় গ্রম্বাস। তাছাড়াও রক্ত বন্ধকারী গজের আরও একটা মূল্যবান 
বৌশিষ্ট্য হল এই, যে সেই গজ দেহের মধ্যে পুরোপনার শুষে যায়, এতে কোন রকম মাস্তচ্কের 
হীরটেশন বা ইনফ্লামেশন কিছুই হয় না। মাস্ত্ক বা টিউমার সার্ফেসের যেখান থেকে রক্ত 
পড়ছে সেখানে িউরোসাজেনে এক টুকরো এই রকম গজ পেতে দিতে পারলেই হল, রক্তপাত 
বন্ধ হয়ে যাবে। 

ফাইব্রিন স্পঞ্জ, রক্ত বন্ধকারী গজ, রক্তের শিরার কোআগুলেশন (০০889191107) বা 
ক্লিপের সাহায্যে রক্ত বন্ধ করার যে সব উপায়ের কথা বলা হল এগুলি সবই ভাল উপায়, 'কল্তু 
তাহলেও জাটলতর মস্তক অপারেশনে রক্ত বন্ধের সমস্যার এখন পুরোপযাঁর সমাধান হয়ান। 

মানুষের সাষ্টশশল চিন্তাধারা অভীষ্ট লাভের সঙ্গে সঙ্গেই কখনো শেষ হয়ে যায় না। 


১১৭ 


নতুন নতুন আরও উন্নত ধরনের উপায় আস্তে আস্তে পুরন উপায়কে সাঁরয়ে বাতিল করে দেয় 
তা সে উপায় যতই ভাল হোক না কেন। 

স্প্জ ও গজ, ডাইয়াথার্ম ও ক্লিপ এখনও নিউরোসার্জারীতে উচ্চু স্থান আঁধকার করে 
আছে। এই সব হাতের কাছে না নিকে এখন আর কোন আভিজ্ঞ [নউরোসার্জেন অপারেশনে 
হাত দেয় না। গত দুতিন বছর হল ব্রেন সার্জারণীতে রক্তপাত নবারণ ও রক্ত বন্ধ করার 
এক সম্পূর্ণ নতুন উপায় ব্যবহার করা হচ্ছে। উপায়টি খুবই কার্ষকরী ও এর ক্রিয়ার পদ্ধীতও 
একেবারে নতুন। এই উপায়টির উদ্ভাবন তথাকাঁথত গ্যঙ্গলয়ন রক (88118110010 ১1০9 
করার পদার্থ আঁবক্কারের সাথে ঘানষ্ঠভাবে যুক্ত। কী সেই পদার্থ? 

আধ্দীনক নিউরোসার্জারীতে এই সব পদার্থের ও রক্তবন্ধের এই নতুন উপায়ের মূল্য 
কী তা বিচার করে এ সম্বন্ধে একটু বষদভাবেই আলোচনা করা দরকার । 


গ্যাঙ্গলিয়ন ব্ুককারৰ পদার্থ মানে কী? 


সকলেই জানে যে কেন্দ্রীয় নার্ভাস সিচ্টেম, অর্থাৎ মাস্তদ্ক ও স্পাইন্যাল কর্ড ছাড়াও 
মানুষের দেহে আর একাঁট নার্ভাস 'িম্টেম আছে। তার নাম ভোঁজটোটিভ নার্ভাস 'িম্টেম। 
মেরুদণ্ডের দুই পাশের দুই নার্ভ-গ্যাঙ্গীলয়নের চেন (্প্যাথোটক স্টেম), দুই ভেগাস 
নার্ভ এবং মাস্তদ্ক ও স্পাইন্যাল কর্ডের 'বাভন্ন অংশে অবাস্থত বহ7 নার্ভ কোষের সমাষ্ট 
নিয়ে তৈরী এই নার্ভাস সিষ্টেম 

ভোজটেটিভ নার্ভাস সম্টেম তার বহ7 সংখ্যক নার্ভ ও নার্ভের শাখা প্রশাখার সাহায্যে 
দেহের সমস্ত আত্যন্তরীণ অঙ্গগৃঁলির ক্রিয়া নিয়ল্মণ করে। তার মধ্যে আছে হতৎ্ড, রক্তের 
শিরা উপাঁশরা, ফুসফুস, অন্ন, এন্ডোক্রিন গ্র্যান্ড প্রভৃতি মেটাবীলজমের প্রধান প্রধান 
প্রক্রিয়াগযীলও এই নার্ভাস [সিষ্টেমই নিয়ন্ণ করে থাকে । আগে গোটা নার্ভাস ?সষ্টেমের এই 
অধিকতর প্রাচীন অংশাঁটকে '্বাধীন' অর্থাৎ কেন্দ্রীয় নার্ভাস 'সিচ্টেমের প্রভাব মুক্ত 1সম্টেম 
বলে মনে করা হত। এই দৃষ্টভাঁ্গ ভূল। মাস্তন্ক, বিশেষ করে তার উচ্চতম বিভাগ 
বৃহত্তর গোলার্ধ দ্যাটর কর্টেক্স নিয়ামতভাবে ভোজিটেটিভ নার্ভাস 'সিম্টেমের কার্যকলাপ 
পাঁরচালনা ও নিয়ন্ত্রণ করে ও এই উপায়ে শরীরের আভ্যন্তরীণ সমস্ত অঙ্গের কার্যকলাপ 
দেহের বাইরের পারবর্তনশশল অবস্থার সঙ্গে খাপ খাইয়ে নেয়। 

মানুষের গোটা নার্ভাস িম্টেমে, যেমন কেন্দ্রীয় নার্ভাস সিষ্টেম তেমাঁন ভোজটেটিভ 
নার্ভাস [সষ্টেমে উত্তেজনা বা নার্ভ ইম্পাল্‌্স এক নার্ভ কোষ থেকে অন্য নার্ভ কোষে পেশছয় 
বিশেষ জাটল রাসায়ানক পদার্ণের সাহায্যে। এইসব রাসায়নিক পদার্থের নাম রাখা হয়েছে 
নার্ভ ইম্পালসের “মাঁডএটর' বা পাঁরবাহক। 


১১৮ 


আজ খুব বেশী দিন হয়ান বিজ্ঞানী ফার্মাকোলাজস্টরা (যারা দেহের উপর ওষুধের 
ক্রিয়া অধ্যয়ন করেন) এক নতুন গ্রুপের রাসায়ানক পদার্থ বের করেছেন। এই পদার্থ গুলোর 
বিশেষ গুণ হল সাময়িকভাবে নার্ভের রক সূ্টি করা, অর্থাং ভোজটেটিভ নার্ভাস 1সচ্টেমের 
গ্যা্জলিয়নগদালিতে উত্তেজনা বা ইম্পাল্‌স পেশীছন বন্ধ করা। তাই এই সব দ্রব্যের নাম রাখা 
হয়েছে গ্যাঙ্গীলয়ন বলককারক গ্রীক ভাষায় গাঙ্গীলয়ন মানে গুটি)। 

এই সব গ্যাঙ্গীলয়ন রককারক পদার্থের তাঁলকার মধ্যে সোভিয়েত ইউনিয়নে তৈরী যে 
সব ওষুধ আছে তা হল টেটামন, প্যাকিকার্পিন, হেকসাঁনন, পেশ্টামিন এবং অন্যান্য দেশে যে 
সব” ওষুধ পাওয়া যায় তা হল হেকসামেথানিন (765:279007910)0), পেশ্ডিয়ামিভ্‌ 
02817012101৫6), আর্ফোনাড (0701797906) প্রভতি। মানুষের দেহের উপর এই অব 
ওষুধের কাজ মোটাম্ট প্রায় একই রকম। আমরা তাই এই সব ওষুধের মধ্যে সামান্য যা 
পার্থক্য আছে তা নিয়ে এখানে আর বিচার করব না। 

গ্যাঙ্গীলয়ন ব্ককারক পদার্থ দিলে রোগীর দেহে কী কা পারবর্তন পাঁরলক্ষিত হয়? 
যে পাঁরবর্তন দেখা যায় তা ষেমন বাভন্ন প্রকৃতির তেমান জঁটিল। ভোঁজটেটিভ নার্ভাস 
সিস্টেম দেহের আভ্যন্তরীণ অঙ্গগুল, অংশত হৃংশিপ্ড ও রক্তের শিরা উপাঁশরার উপর নিয়ত 
'নিয়ল্লণ কার্য চাঁলয়ে যাচ্ছে। গ্যাঙ্গলয়ন ব্লককারক পদার্থ ব্যবহার করলে সে কাজ অনেক 
পাঁরমাণে বন্ধ হয়ে যায়। গ্যাঙ্গলিয়ন ব্লককারক পদার্থ দেবার পর নার্ভ ইম্পাল্‌স যেগুলো 
আগে অনবরত রক্তের শিরায় পেৌছত সেগুলো সামায়কভাবে বন্ধ হয়ে যায় ঠিক ভেজটেটিভ 
নার্ভাস সিম্টেমের গ্যাঙ্গীলয়নগ্যীলর মুখের কাছে। রক্তের শিরা তখন সামায়কভাবে তার 
স্বাভাবক টোন হারায়, অসংখ্য ক্যাঁপলার ও আটিশরওল স্ফীত হয় ও তাতে আঁত অল্প 
সময়ের মধ্যে রক্তের শিরায় রক্ত ধারণের ক্ষমতা অনেক পাঁরমাণে বেড়ে যায় ও স্বভাবতই 
ঝট করে কমে আসে রক্তের চাপ। এই কারণেই ব্লাড প্রেসার রোগের 'চাকংসায় আজকাল 
গ্যাঙ্গলিয়ন ব্লককারক পদার্থ ব্যবহৃত হচ্ছে। 

সুস্থ মানুষের সর্বেচ্চ রক্তের চাপ __ অর্থাৎ হতাপশ্ডের প্রতি সঙ্তোচনের সময় 
আর্টারির ভিতর যে রক্তের চাপ সূষ্টি হয় সেইটি প্রায় ১১৫-_-১২০ 'মালামটার পারদের 
চাপের সমান। যে-কোন গ্যাঙ্জীলয়ন ব্লককারক পদার্থ ব্যবহার করে এই চাপ কামিয়ে ৬০--৬% 
মালমিটারে নামিয়ে আনা যায়। কিন্তু রক্তের চাপ কমে একেবারে অর্ধেক হয়ে গেলেও রোগীর 
তাতে কোন ক্ষাতি হয় না, যাঁদ না এই ীনম্ন চাপের অবস্থা অনেকক্ষণ ধরে চলে। ব্যাপার হল 
এই যে সক্ষত সক্ষর, উপাশরাগ্যাল (আর্টারওল ও ক্যাপলার) স্ফীত হওয়ার ফলে তাতে 
রক্তম্ত্োতের গাঁত অনেক পাঁরমাণে কমে যায়, ফলে শরারের সমস্ত টিসু ও অঙ্গ ধীরে চলা রক্ত 
থেকে তাদের প্রয়োজনীয় আ্সজেন টেনে নেবার যথেন্ট সময় পায়। এর থেকেই বোঝা যায় 
গ্যান্গীলয়ন রককারক পদার্থ ব্যবহার করলে কেন রক্তের চাপ ও প্রবাহত রক্তের পাঁরমাণ কমে 


৯৯৯ 


গেলেও মীস্তষ্ক হতপণ্ডের মাংসপেশী, যকৃত, কিড্নী প্রভাত শরারের প্রধান অঙ্গগূলিতে 
হাইপাক্িয়া (2০০১৫) বা আঁন্সজেনের অভাব হয় না। 

গ্যাঙ্গলিয়ন ব্লুককারক পদার্থের ব্যবহারে শুধু যে রক্তের শিরার টোন কমে যায় তাই নয়, 
সেন্সার নার্ভ ইরিটেশনের ফলে রক্তের চাপ ও হৃতাপশ্ডের কাজের উপর সাধারণত যে 
রিফ্লেক্স পারবর্তন হয়ে থাকে তাও বন্ধ হয়। 

এখন মূল প্রশ্নের জবাব দেওয়া দরকার, কোন উদ্দেশ্যে ও কী ভাবে নউরোসাজণরীতে 
গ্যাঙ্গীলয়ন রককারক পদার্থ ব্যবহৃত হয়। 

এই উপায়াট একসঙ্গে দুটো উদ্দেশ্য সম্পাদন করে। প্রথম উদ্দেশ্য অপারেশনের সময় 
রক্তপাত নিবারণ করা বা যতদূর সম্ভব তা কমান। 

সকলেই জানে যে বেশী রকমের শক্ত সার্জক্যাল অপারেশনগীল, [বিশেষ করে মাস্তন্কের 
রক্তের শিরা ঘাঁটত টিউমার অপসারণের অপারেশন ঘণ্টার পর ঘণ্টা ধরে বহূক্ষণ চলে, রোগী 
প্রায়ই তাতে প্রচুর রক্ত হারায়। সার্েনকে রক্ত বন্ধের জন্য কখন কথন যথেষ্ট বেগ পেতে হয় 
ও একাগ্র সংগ্রাম চাঁলয়ে যেতে হয় এবং তার জন্য বহু সময়ও তাকে ব্যয় করতে হয়। মাঝে 
মাঝে অপারেশনে এত বেশ সময় লাগে যে টিউমার পুরোপ্ার অপসারণ না করেই তাড়াতাঁড় 
অপারেশন শেষ করে ফেলতে হয়। 

যাঁদও সার্জেনদের হাতে আজকাল রক্তপাত বন্ধের নানা রকম উপায় আছে ও আঁতারক্ত 
রক্তক্ষয়ের পারণাঁতি রোধ করার জন্য রয়েছে সেই অতুলনীয় উপায় _ রক্তের শিরায় রন্তু বা 
রক্তের পাঁরবর্তে ব্যবহার করা যায় এমন পদার্থের পাঁরসণ্ঠালন; তাহলেও খুব বেশশ রকম 
রক্তপাত হলে রোগীর অপারেশন জনিত সকের অবস্থা দেখা দিতে পারে। বহযাদন হল প্রমাণ 
হয়ে গেছে যে, রোগী অপারেশন টেবিলে যত কম রক্ত হারায় তত নার্বঘ। ও মস্ণ ভাবে 
চলে তার অপারেশনের পরবতরঁ পর্ব। 

গ্যঙ্জীলয়ন ব্লককারক পদার্থ দিলে যাঁদ রক্তের চাপ খুব নীচে নেমে যায় তাহলে স্বভাবতই 
অপারেশনের সময় রক্তপাত অনেক কম হওয়ার কথা। কার্যতও কিন্তু দেখা যায় তাই। সমগ্ত 
সক্ষম ও সক্ষমতম রক্তের ?শরাগ্যাল থেকে এতে করে রক্ত ঝরা একেবারে বন্ধ হয়ে যায় ও 
অপারেশনের ক্ষেত্রাট একেবারে শুকনো হয়ে থাকে। অনেক সময় খমব কঠিন কিন দীর্ঘ 
অপারেশনগনীলও এতে করে একেবারে রক্তাবহানভাবেই চলে। 

অপারেশনের সময় গ্যাঙ্গীলয়ন ব্লককারক পদার্থের প্রয়োগকে বলা হয় হাইপোটেনশন 
উপায়ের অপারেশন। কেননা এতে কৃতিম উপায়ে রক্তের চাপ কমানো হয়। 

উদাহরণস্বরূপ, এখানে অপারেশনের সময় সোভিয়েত গ্যাঙ্গলিয়ন রককারক পদার্থ 
পেশ্টামন প্রয়োগের উপায় সম্বন্ধে কিছু বলাছ। পেণ্টাঁমন হল শাদা স্ফটিকময় হাইগ্রস্কোপিক 
পাউডার, যা খুব তাড়াতাঁড় জলে, স্পারটে ও এীসটোনে গলে যায়। 
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তার আরও একটা বড় বোশস্ট্য এই যে পেশ্টামন ও অন্যান্য গ্যাঙ্গীলয়ন ব্লককারক 
পদার্থ যেমন সামাগ্রক এনেস্ছেসিয়া তেমনি লোকাল এনেস্ছোসয়ার সাথে ব্যবহার করা 
চলে। দেখা গেছে যে গ্যাঙ্গীলয়ন ব্লককারক পদার্থের আরও একটা গৃণ আছে, তা 
ব্যবহার করলে অপারেশনের জন্য প্রয়োজনীয় ন্যারকাঁটিক বা অজ্ঞান করার পদার্থও ঢের কম 
খরচ হয়। 

অপারেশনের শদরুতে রোগীর ভেনের মধ্যে একটু বেশী মান্রাতেই পেন্টাঁমন ইঞ্জেকশন 
করা হয় তারপর প্রয়োজন হলে তা আবার দেওয়া যায় যাঁদও মাত্রার পাঁরমাণ আসলে নির্ভর 
করে রক্তের চাপের উপর । দ্বিতীয় বার দিতে হলে ইঞ্জেকশনটা দেওয়া হয় কম মাত্রায়। 
আর্োনাডের মতো কোন কোন গ্যাঙ্গলয়ন ব্রককারক ওষুধ গোটা অপারেশনের সময় জুড়ে 
ভেনের মধ্যে ফোঁটা ফোঁটা করে অনবরত দেওয়া হয়। 

গ্যাঙ্গলিয়ন ব্লককারক পদার্থের প্রতি শরীরের প্রতিক্রিয়া বা এই পদার্থের প্রীত শরীরের 
স্পর্শকাতরতা সব ক্ষেতে এক রকম নয় __ তা নির্ভর করে রোগী মেয়ে না পুর্ষ, তার বয়স, 
শরীরের ওজন, সাধারণ অবস্থা ও আরও অন্যান্য জিনিষের উপর । কাজেই সঠিক মারা নির্ধারণ 
করতে প্রয়োজন আঁভজ্ঞতা ও সাবধানতা । একটা বড় অপারেশনে ৫০ থেকে ১৬০ মালিগ্রাম 
পর্যন্ত পেপ্টামিন লাগে॥ 

অপারেশনের সময় যাতে আরও. ভাল করে রক্তপাত নিবারণ করা যায় তার জন্য 
গ্যঙ্গীলয়ন ব্লককারক পদার্থ দেবার পর শরীরের যে অংশে অপারেশন হবে সেই অংশকে 
সবচেয়ে উচ্চ লেভেলে রেখে অপারেশন করা হয়। মান্ত্ক অপারেশনের সময় তাই মাথাকে 
ঠেলে খানিকটা উচু করে পায়ের দিকটা নশচু করে দেওয়া হয়। 

শেষোক্ত উপায়টির কী উদ্দেশ্য? এই প্রশ্নের জবাবে বলা যায় যে সুস্থ মানুষে, সাধারণ 
অবস্থায় রক্তের চাপ দেহ রাখার ভাঁঙ্গ বা শরীরের পস্চারের উপর নির্ভর করে না। মানুষ 
দাঁড়য়ে থাকুক বা শুয়েই থাকুক তাতে করে পদার্থাবদ্যার নিয়মাবরুদ্ধ হলেও কার্ষক্ষেত্র 
রক্তের চাপ বদলায় না। এই আশ্চর্যজনক ঘটনা একমাত্র কেন্দ্রীয় নার্ভাস [সিম্টেমের কার্যকলাপ 
দিয়েই ব্যাখ্যা করা যায়, ব্যাখ্যা করা যায় আমাদের শরীরের জাটল নার্ভীরফ্লেক্স মেকানজমের 
আস্তত্ব দিয়ে 'যা সর্বদা চেষ্টা করছে রক্তের চাপের সমতা বজায় রাখতে' (ই. প. পাভলভ)। 
দেহ রাখার ভাঙ্গ বদলানর সঙ্গে সঙ্গে নার্ভাস 'সজ্টেম, শরীরের 'বাভন্ন জায়গায় 'রিক্লেক্সের 
সাহায্যে রক্তের ?শরার টোন বদলে তার মারফত 'বাভন্ন অঙ্গে রক্তের পাঁরমাণ প্দনর্ব্টন করে 
আবলম্বে রক্তের চাপ. পূর্বাবস্থায় ফিরিয়ে আনে। 

গাঙ্গীলয়ন রককারক পদার্থ শরীরে দেওয়ার পর সাময়িকভাবে এই সব রিফ্রেক্স মেকানজম 
ব্যাহত হয় তাই শরীরের সেই অংশ যেখানে অপারেশন চলছে তা উচু করে ধরলে পদার্থাবদ্যার 
নিয়ম অনুযায়ী সেখান থেকে রক্ত নীচে চলে যায়। অপারেশনের জায়গায় কম রক্ত সরবরাহ 
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হওয়া ও ধমনীর সাধারণ রক্তের চাপ কমে যাওয়া এই দুইটি জিনিষ একত্রে অপারেশনের 
সময় রক্তপাত অনেক পাঁরমাণে কমিয়ে দেয় 

কাজেই, গ্যাঙ্গলিয়ন রলককারক পদার্থ বারবূর ইঞ্জেকশন করা ও অপারেশন টেবিলে 
রোগীকে শোয়ানর ভাঙ্গ বদলান, এই দুই উপায় অবলম্বন করে নিউরোসার্জেন আজ “ধমনীর 
রক্তের চাপের মতো" দেহের মূল্যবান ফাংশন নিজেই নিয়ন্ণ করে যেতে পারে। 

এক কথায়, অপারেশনের ধাপ, রক্তপাতের বিপদ ও রোগীর সাধারণ অবস্থা বিচার করে 
প্রয়োজন মত সার্জেন আজ রক্তের চাপ কমাতে বা বাড়াতে পারেন বা একই অবস্থায় রক্তের 
চাপ ধরে রাখতে পারেন। রঃ 

আমরা আগেই বলোছ যে সার্জারাতে গ্যাঙ্গলয়ন ব্লককারক পদর্থ একসঙ্গে দুই উদ্দেশ্য 
পালন করে থাকে, কিন্তু তার মাত্র একটা উদ্দেশ্যের কথা এতক্ষণ বর্ণনা করোহু সে হচ্ছে 
অপারেশনের সময় রক্তপাত নিবারণ। 

দ্বিতীয় উদ্দেশ্যটি আরও ঢের বেশী ব্যাপক, কেননা এর দ্বারা রোগীর সমস্ত শরীরের 
উপর প্রভাব বিস্তৃত হয়। গ্যাঙ্গীলয়ন রককারক পদার্থ আধুনিক সার্জারীর অন্যান্য উপায়ের 
মতই শরারের প্রাতক্রিয়ার ক্ষমতা কাঁময়ে রাখার এক চমংকার ওষুধ । অর্থাৎ তা দাবিয়ে রাখে 
শরীরের সেই সব ভীষণ ও এলোমেলো একশন বা প্রাতিক্রিয়া যা দেখা দেয় অসম্ভব রকমের 
জোরাল হীরটেশনের ফলে। সে ইারিটেশন আসে, যেমন শরীরের বাইরে থেকে তেমাঁন ভিতর 
থেকে। ই. প. পাভলভ এই সব হীরটেশনকে 'সহাসামার বাইরের' ইীরটেশন নামে আঁভাহত 
করেছেন)। 

শরারের পক্ষে ভীষণ বপজ্জনক এ রকম এক প্রতিক্রিয়া হল অস্বপোচার ও আঘাত জনিত 
ট্রমাটিক সক, যার অর্থ কেন্দ্রীয় নার্ভাস সিম্টেমের ক্রিয়া বিকল হয়ে রক্ত চলাচল, শ্বাসপ্রশ্বাস, 
ও মেটাবলিজমের কাজে গভনর ব্যঘাত হওয়া। অপারেশন যত বেশশীক্ষণ ধরে চলে তত বেশ 
হয় অপারেশন জনিত আঘাতের পারব্যাপ্ত ও গভীরতা। অপারেশন যত বেশী জটিল তত 
বেশী তাতে সমস্ত রকম পাঁরণাঁত সহ সক হওয়ার সপ্তাবনা। 

ভেঁজটোটভ নার্ভাস 'সম্টেমের হাইপার এক্সাইটমেস্ট ও তৎপরবতর্শ ফেটিগই মূলত সক, 
মান্তচ্কের স্ফশীতি, হতপশ্ডের অক্ষমতা, রক্ত চলাচলের ব্যাঘাত, ফুসফুসে জল জমা, 
প্রভীতি অপারেশনের পরবতাঁ কালীন ভয়াবহ জাঁটলতা (০০711090100) সূম্টি করে থাকে। 

গাঙ্গীলয়ন ব্লককারক পদার্থ অপারেশনের আঘাতের ফলে দেহে যে আতি মাত্রার প্রাতীক্রিয়া 
হয় তাকে অনেক পাঁরমাণে দাবিয়ে রাখে এবং তাতে করে দেহের প্রাতিরোধ ক্ষমতা ক্ষয় হয়ে 
যাওয়ার সম্ভাবনা নিবারত হয়। আকাডোমাশয়ন ন. ন. বুর্দেত্কোর [িউরোসার্জারী 
ইনাস্টাটউটে গ্যাঙ্জলিয়ন রককারক পদার্থের কার্যপদ্ধীতির এ রকম ব্যাখ্যা গৃহণত হয়। সেখানে 
মান্তচ্কের কাঠন কঠিন অপারেশনে ব্যাপকভাবে এইসব ওষুধ ব্যবহার করা হয়। 
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মনে করার যথেম্ট কারণ আছে যে ভেজিটোটিভ নার্ভাস সম্টেম, তার কেন্দু ও নার্ভগ্যালতে 
ইম্পাল্স যাওয়া বক করতে পারলে মানুষ যথেন্ট সহজে অপারেশন সহ্য করতে পারবে ও 
অপারেশনের পর উপরোক্ত জটিলতাগলর আবির্ভাব সম্পূর্ণ রোধ করা যাবে। দীর্ঘ পাঁচ 
বছর ধরে গ্যাঙ্গলিয়ন রককারক দুব্যাঁদ ব্যবহারের সণ্টিত আঁভজ্ঞতা সম্পূর্ণভাবে এই আঁভমতের 
সত্যতাই প্রমাণ করে। 

সর্বপ্রথমে প্রমাঁণত হয় যে, গ্যাঙ্গালয়ন ব্লককারক পদার্থগদীলর খনবই সক 1বরোধী ক্রিয়া 
আহ্ছ। যাঁদও রক্তের চাপ এতে খুবই কমে ধায় (কোন কোন ক্ষেত্রে রক্তের চাপ নেমে আসে 
৫০--৫৫ মিলামটারে) তাহলেও অপারেশনের সময় সাধারণত সকের কোন উপসর্গ দেখা 
যায় না। রোগী সজ্ঞানে শাস্তভাবে সার্জেনের সব প্রশ্নের জবাব দিয়ে যায় (এটা অবশ্য সম্ভব 
যখন অপারেশন করা হয় লোকাল এনেস্ছোঁসয়া 'দিয়ে)। অপারেশনে সক হলে রোগার চামড়া 
ফ্যাকাশে বা শাদা হয়ে যায়, অস্বাভাবিক ঘাম হয়, নাড়ী দূর্বল হয়ে আতদ্রুত চলতে থাকে। 
কিন্তু গ্যঙ্গীলয়ন রকে তেমন ভয়ঙ্কর উপসর্গ সাধারণত হতে দেখা যায় না। 

কঠিন অপারেশনের পর কখন সখন একটা খুব খারাপ জটিলতা দেখা দেয়, সে হল 
ফুসফুসে জল জমা । এই জাঁটলতা একবার হলে তাকে সারান খুবই মুশাকল। আমরা বহযাীদন 
ধরে জান যে খরগোসের রক্তের [শিরায় বেশী মাত্রায় এট্রন্যালন ইঞ্জেকশন করলে তার 
মারাত্মক ফুসফুসের ইডিমা হয়। কিন্তু ইদানীং এক্সপোরমেন্ট করে দেখা গেছে যে, মরে যেতে 
পারে এমন মাত্রায় এ্রন্যালন দেওয়ার আগে খরগোসকে যাঁদ গ্যাঙ্গলিয়ন বলককারক পদার্থ 
দেওয়া হয় তাহলে আর ফুসফুসের ইীঁডমা হয় নয এবং বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই খরগোস 
বেচে যায়। . 

আকাদেমিশিয়ন ন. ন. বৃর্দেঙ্কোর নিউরোসার্জারীর ইনাস্টটিউটে পরণক্ষা করে দেখা 
গেছে যে অপারেশনের পর মাস্ত্ক স্ফীতি, ফুসফুসে জল জমা, রক্তপ্রবাহের ভীষণ রকমের 
অক্ষমতা প্রভাত জটিলতা নিবারণে বা তার চিকিৎসায় গ্যাঙ্গীলয়ন রককারক পদার্থের মূল্য 
সন্দেহাতীত। 

সাজেনিরা সকলেই জানেন যে, ষে সমস্ত জাটলতার কথা আমরা বললাম তার অনেকগল 
শুধু যে অপারেশনের সময়েতেই দেখা দেয় তা নয় এমনাক অপারেশনের দৃতিন দিন পরও 
তার উদ্ভব হতে পারে। কিন্তু গ্যাঙ্সীলয়ন রককারক পদার্থ যা অপারেশন টেবিলেই শুন 
রোগীর ভেনে ইঞ্জেকশন করা হয় তার ক্রিয়ার মেয়াদ মাত কয়েক ঘণ্টা। এই কারণে 
'নিউরোসার্জারীর ইনস্টিটিউটে ঠিক করা হয় ষে গ্যাঙ্গালয়ন রককারক পদার্থ শুধু যে 
অপারেশনের সময়ই দেওয়া উচিত তাই নয়, অপারেশনের পরও দুই-তিন দিন ধরে তা দেওয়া 
দরকার। 
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ভোজটোটিভ নার্ভাস 1সম্টেমের ব্লকাড খানিকটা অগভার, কিন্তু সঙ্গে সঙ্গে বেশ দীঘ্ছায়ী 
হওয়া দরকার এবং এর সাহায্যে রক্তের চাপ তীব্রভাবে নাঁময়ে আন্য সঙ্গত নয়, তবে ১৫_২০ 
মিলিমিটারের মধ্যে তা সীমাবদ্ধ রাখা উঁচং। এটা করা সম্ভব হয় ঘাঁদ ভেনের মধ্যে দেওয়ার 
পাঁরবর্তে মাংসপেশীর মধ্যে গ্যাঙ্গীলয়ন বককারক পদার্থ ইঞ্জেকশন করা যায়, কেননা তাতে 
করে ওষুধের ক্রিয়া বজায় থাকে প্রায় ৪ থেকে ৬ ঘণ্টা পর্যন্ত। 

গ্যা্নীলয়ন বককারক পদার্থ ব্যবহার করে সাজরীতে সাধারণভাবে কী কী ফল লাভ 
করা গেছে £ আগে এ বিষয়ে যা বলা হয়েছে তার উপর ইনাঁস্টাটউটের প্রচুর আভজ্ঞতা থেকে 
আরও কতগুলি তথ্য যোগ করা যায়। ইনাস্টাটিউটে গ্যাঙ্গলিয়ন ব্লককারক পদার্থ ব্যবহার করে 
১,৬০০টিরও বেশী কেন্দ্রীয় নার্ভাস সিম্টেমের শক্ত অপারেশন হয়েছে। তার মধ্যে বেশীর 
ভাগই হল মাস্তষ্কের 'বাভন্ন অংশের টিউমার অপসারণের অপারেশন। বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে 
গ্যাঙ্গীলয়ন ব্লককারক পদার্থ শুধু যে অপারেশনের সময় দেওয়া হয় তা নয়, অপারেশনের 
পরও তা চাঁলয়ে যাওয়া হয়। এই অপারেশনগদলির সময় এমনাকি মান্তচ্কের টিউমার, যার 
মধ্যে ভীষণ রক্ত চলাচল করে, তার অপারেশনেও, অপারেশন জনিত সক কখনও হতে দেখা 
ষায়ান। এর ফলে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে টিউমারের র্যাঁডক্যাল অপারেশন বা নানা রকমের 
মান্তদ্ক টিউমার পুরোপযার কেটে বাদ দেওয়া সন্ভব হয়। তেমান এই সব অপারেশন সম্পাদন 
করতেও এতে. ঢের কম সময় লাগে। এই নতুন উপায়াটর সাহায্যে নিউরোসার্জেনরা এখন 
মান্তচ্কের গভীরে রয়েছে এমন বড় বড় টিউমারও অনায়াসে কেটে বাদ দতে পারেন যাকে 
আগে অপারেশনের অযোগ্য বলে গণ্য করা হত। 

চাকংসা বিজ্ঞানের এই উন্নাতিটির ফলে কেন্দ্রীয় নার্ভাস িষ্টেমের টিউমার অপারেশনে 
মৃত্যুর হার কমে এসেছে প্রায় দুইগুণ। এই উপায় অবলম্বন করে অনেক ক্ষেত্রে, এমনাক 
সবচেয়ে কঠিন ও জাঁটল অপারেশনের পরও, রোগীর অবস্থার তেমন কোন অবনাতি পাঁরলক্ষিত 
হয়ান এবং ঢের তাড়াতাঁড় ও অনেক বেশী পাঁরমাণে ফিরে এসেছে মাস্তদ্কের হারানো 
কার্যক্ষমতা। 


হাড়ের বদলে প্লাস্টিক 


মাথার খ্যাীলর হাড়ের িফেন্টে প্লাস্টিক অপারেশন নিউরোসার্জারীর অন্যতম চমকপ্রদ 
সাফল্য । হাড়ের 'িফেব্লে প্রাস্টিক অপারেশন মানে কী £ 

মহান দেশপ্রোমক যুদ্ধের সময় ম... স্প্িন্টারের আঘাতে মাথায় ভীষণ চোট পায়। মাথার 
ঘা তার সেরে গেল, কিন্তু সেখানে মাথার খ্যাঁলর হাড়ে রয়ে গেল মস্ত বড় ফাঁক, তার উপর 
স্পন্দনরত শুকনো ঘায়ের লম্বা চল্টা। কথাটা এই নয় যে, সে জায়গায় হাড় না থাকার দরুন 
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তাকে দেখতে বিশ্রী লাগছিল, ভয় ছিল এই যে এ জায়গায় আবার কোন চোট লাগলে বিনা 
বাধায় সে চোট গিয়ে পড়বে মাস্তচ্কের উপর যার ফল হবে গুরুতর । তাছাড়াও মাথার নরম 
টিসমর মোটা চলা এই জায়গাঁটিতে সোজাসুজি একেবারে মাস্তন্ক টিস্যুর সাথে জাঁড়য়ে গিয়ে 
ভীষণ মাথার যন্তণা সৃষ্টি করাছল। এতে এক এক সময় তার এীপলোপ্টক ফিটও হত (জ্ঞান 
হয়ে যাওয়া ও হাতপা শিশ্চুনি)। 

বোঝা গ্রেল চল্টাট ব্রেন ইারটেট করাছল। হিউরোসার্জেন খুব মনোযোগের সঙ্গে ম...এর 
সেই মাস্তচ্কের সাথে জাঁড়য়ে যাওয়া চলা কেটে মাথার ক্ষতের উপর এক নরম ও মোলায়েম 
ফাহীব্রনের পাত বাঁসয়ে দিলেন। ফাহীব্রন পাতের বৈশিষ্ট্য এই যে তা মাস্তদ্ক টিসুর গায়ে 
জাঁড়য়ে যায় না। 

এরপর ম...এর মাথার খ্যালর স্বাভাবক আকৃতি পুরোমাত্রায় ফিরে আসে। রয়ে যায় 
শুধদ, দেখা যায় না, এইরকম সরু একটা দাগ। মাথায় যখন চুল গজাবে তখন এও আর দেখা 
যাবে না। সার্জেন হাড়ের ডিফেব্ট বন্ধ করেন আগে থেকে তৈরণ ও সহক্রে নার্্ট আকাতি 
দেওয়া প্লেট 'দিয়ে। প্লেটটি তৈরী দুধের মতো শাদা বিশেষ রকমের প্লাস্টিক দিয়ে। এই রকম 
প্লাস্টিককে বলা হয় পালিমেখিলমেটাক্রিলেট। শক্ত ?িক্কের সৃতো দিয়ে প্রেটটটিকে ভাল করে 
মাথার খ্যালর হাড়ের সাথে' সেলাই করা হয়। 

এখানে উল্লেখ করা দরকার এই অপারেশন শুধু যে রোগীর বাইরের সৌন্দর্য 'ফাঁরয়ে 
আনে তাই নয়, সাধারণত এতে তাদের মাথার যন্ত্রণা দূর হয়, ফিট বন্ধ হয় ও সাধারণ স্বাস্থোর 
বথেষ্ট উন্নতি ঘটে। 


দৃষ্টিশাক্ত ফিরিয়ে দেয় অপারেশন 


মান্তক ও তার আবরণীর ইনফ্লামেটারী অসুখের পর তার পাঁরণাঁত [হিসাবে যে সব 
পাঁরবর্তন রয়ে যায় তার চিকিৎসা করাও নিউরোসার্জারীর এক প্রধান অঙ্গ। এই রকম এক 
অস্যখের কথা এখন বলব। 

এমন লোক খঃজে বের করা কষ্ট যার কোনদিন ইনক্রুয়েঞ্জা হয়নি। সাধারণত এই অসুখাট 
ভালয় ভালয় সেরে ওঠে। কিন্তু এক আধটা কেসে এবং সুখের বিষয় তা আত কদাচিৎ, 
ইনক্লুয়েঞ্জার পর নানা রকমের সাংঘাতিক জঁটলতা দেখা দেয়, যেমন বেস্যাল (০৪591) 
মেনিঞ্জাইটিস। এতে ইনফেকশন মাস্তচ্কের বেসের এরাকনয়ড আবরণনী (9180007010 17৩7- 
01506) পথ্তি পেশছে সেখানে ইনক্লামেশন সৃ্টি করে। এই অংশে মাস্তচ্কের ক্রণ্টাল লোবের 
গভীরে থাকে আঁপ্টক নার্ভ। ইনয়ামেশনের ফলে এখানে যে শক্ত এডাঁহশন (90195107) 


৯২৫ 


হয় তা ঠিক যেন চিমটের মতই কোমল আপ্টক নার্ভ দুটিকে চেপে ধরে। তাতে অপ্টিক 
নার্ভের রক্ত চলাচল ব্যাহত হয় ও মানূুাট আত দ্রুত চিরকালের জন্য অন্ধ হয়ে যায়। 

এসব ক্ষেত্রে যঁদি ওষুধের সাহায্যে চিকিৎসায়, বিশেষ করে এন্টিবায়োটিক চিকিৎসায়, 
(পোঁনাসালন, স্ট্রেপ্টোমাইসিন, বাইওমাইীিন প্রভৃতি) ফল না পাওয়া যায় তাহলে পর সেই 
রোগীকে একমাত্র নিউরোসাজেনিই সাহাষ্য করতে পারে? 

কপালের হাড় ট্রিফাইন করে সেখানে গর্ত সাঁণ্ট করে সাজেন আতি সাবধানে মস্তিষ্কের 
ফ্ুন্টাল লোব সরিয়ে আপ্টক নার্ভ ও আ্টিক নার্ভ দুটি যেখানে ক্রুশ করে সেই জায়গাটি 
খুজে বের করে স্পাইক ও এডূহিশন যা নার্ভকে চেপে ধরেছে বিশেষ যন্তের সাহায্যে তা 
ভাল করে কেটে পারিচ্কার করেন। 

অপারেশনের পর এক থেকে দুই সপ্তাহ যেতে না যেতেই আগে যার স্বাভাবিক দৃষ্টিশক্তি 
মান্র ১০০ ভাগের ৯ ভাগ দৃষ্টিশাক্ত বজায় ছিল সে ন্রমশই ভাল দেখতে শুর করে, নতুন 
করে চিনতে আরন্ত করে চারাদকের নানা রকম জিনিষ এবং ২--৩ মাসের মধ্যেই তার সহজে 
খবরের কাগজ ও বই পড়ার শাক্তও ফিরে আসে। সহস্র সহস্র সক্ষত্র সক্ষন নার্ভ তত্তুর সমষ্টি 
আঁপ্টক নার্ভ দ:টি আবার কাজ করতে শুর করে দেয়। 


[িউরোসাজ7রণী জয়লাভ করছে 


যে রোগার মাস্তচ্কে টিউমার হয়েছে তাকে সারয়ে আবার তার কাজের ক্ষমতা ফিরিয়ে 
আনা সম্ভব কনা? এই প্রশন বাদ করা হয়, অনেক পাঠকই মনে হয় এই জবাব দেবেন যে, 
না, তা সম্ভব নয়। মনে করা স্বাভাঁবক যে টিউমার মীস্তণ্কের টিস; নণ্ট করে দেহের মূল্যবান 
ফাংশন চিরতরে এমন ভাবে নষ্ট করে যে, তাকে আর উদ্ধার করা সপ্তব নয়। সকলেই জানে 
যে নার্ভ কোষ আত উচ্চ সংগঠিত কোষ ও তা যে-কোন ক্রিয়ার প্রাত অতান্ত স্পর্শকাতর। 
এই কোষ বংশবৃদ্ধি করতে জানে না, তাই মরে গেলে এর শূন্য স্থান পূরণ করার ছুই 
থাকে না। দেহের অন্যান্য কম মুল্যবান কোষের সঙ্গে এইখানেই তার পার্থকা, এইখানেই 
মাস্তিদ্ক টিসুর সাথে কানেকটিভ টিসুর তফাৎ । 

উপরের এই সমস্ত কথা কটি সবই সাঁত্য, +কস্তু তা হলেও ন. ন. বৃর্দেঙ্কোর 
নিউরোসার্জারী ইনস্টিটিউটের আভিজ্ঞতার উপর ভীত্ত করে জোরের সঙ্গে উপরোক্ত প্রশ্নের 
উত্তরে বলা যায় যে বেশীর ভাগ মাপ্তদ্ক টিউমারের কেসে সার্জক্যাল অপারেশন শুধু যে 
রোগীর জীবন ফিরিয়ে দেয় তাই নয়, তার কার্ষক্ষমতাও পুনর্দ্ধার করে। আজ পর্যন্ত এ 
ইনাস্টাটউটে এ রকম হাজরে হাজার অপারেশন হয়েছে। অবশা এ সব কেসে রোগ বেশী দূর 
অগ্রসর হওয়ার আগে সময়মত অপারেশন করা উঁচত। 


১২৬ 


যাঁদও এসব কথা প্রথম প্রথম যেন, অসম্ভব বলে মনে হয়েছিল, কিন্তু তা হলেও দেখা 
গেছে যে মান্তচ্কের এক বড় অংশ নষ্ট হয়ে গেলেও রোগা শুধু যে সেরে ওঠে তাই নয়, তার 
চলাফেরা, স্পর্শশক্তি, শরীরের ভারসাম্য রাখার ক্ষমতা, দূষ্ট, শ্রবণ প্রভৃতি দেহের মূল্যবান 
কাজগীলও সম্পূর্ণ পুনরুজ্জীবনের সন্তাবনা থাকে। নিউরোসার্জেনেরা প্রাতাঁদন মীস্তচ্কের 
এই অন্তুত ক্ষমতা 'নজ চোখে লক্ষ্য করে থাকেন। একেই বলা হয় নার্ভাস সিম্টেমের 
প্লাস্টীসাট বা পূর্বে নম্ট হয়ে যাওয়া ক্রিয়া পুনরুদ্ধার ও পাঁরপ্রণের ক্ষমতা । 

ফাংশন পুনরুদ্ধারের প্রশ্নটি সম্বন্ধে গভীর গ্রবেষণার কাজ শুর করোছলেন মহান 
ফিজিওলাঁজস্ট আকাদোমিশিয়ন ই. প. পাভলভ। তারপর এ নিয়ে কাজ চালিয়ে যান তাঁর ছাত্র 
প. ক. আনোখন ও এ. আ. আত্ত্রাতিয়ান। মান্তিম্কের ফাংশন পুনরুদ্ধারের অনেক উদাহরণ 
দেওয়া সপ্তব তবে আমরা এখানে শুধু কয়েকটি উদাহরণের কথাই উল্লেখ করব। 

দশ বছর আগে সোভিয়েত ইউানয়নের চাকংসা আকাদমীর পূর্ণ সদস্য প্রফেসর 
ব. গ. ইয়েগোরভ একজন অল্পবয়সী বেহালা বাঁজয়ের উপর অপারেশন করেন। তার মাস্তুচ্কে 
মন্ত বড় টিউমার হয়েছিল, তার ফলে তার সেরবেলামের একটি গোলার্ধ প্রায় পুরোপনর 
নষ্ট হয়ে যায়। অপারেশন করে টিউমারাটিকে বাদ দেওয়া হয়। 

স্বাবাদত যে সে্রবেলাম মাস্তচ্কের এক প্রয়োজনীয় অংশ এবং এর দ্বারা 'নয়ন্বিত হয় 
অঙ্গপ্রতাঙ্গ নড়াচড়া করার সুক্ষ কাজের সমন্বয় ও শরারে ব্যালান্স বা ভারসামা। মনে 
হয়োছল যে এই অপারেশনের পর সেই বাজিয়ের হাতের নড়াচড়া ও আঙ্গুলের সক্ষন 
কারিকার যা একেবারে নষ্ট হয়ে গিয়েছিল, তা হয়ত আর রে আসবে না, আর বাঁদ বা 
ফেরে তাহলেও তা এমন হবে না যে, সে আবার বেহালা হাতে 'নতে পারে। কিস্ত অপারেশনের 
৬ মাসের মধ্যেই বাজিয়ে আবার বেহালা হাতে তুলে নেয়। তারপর আজ ১০টা বছর পার হয়ে 
গেছে এবং এই দশ বছর ধরে সে মস্কোর কোন এক থিয়েটারের অকেস্ট্রায় নিয়ামত বেহালা 
বাঁজয়ে চলেছে। তার বাজনা এখন অসুখের আগের বাজনার তুলনায় কোন অংশে 
খারাপ নয়। 

আরও একটা উদাহরণ দিই। ?নউরোসার্জারী ইনস্টিটিউটে একজন রোগণীকে মুমর্ 
অবস্থায় ভার্ত করা হয়। তার নাম ও ...। সে নিজে বৈজ্ঞানক কমঁ। ইনফ্লামেশনের ফলে তার 
এঁকউট হাড্রোসেফালাস (০9৫৪ 170:0০61)913) হয়, অর্থাৎ তার মী্তষ্কের ভোষ্টিকে 
জল জমে যায় ও মঁন্তচ্কের উপর কড়া চাপ স্াঁন্ট হয়ে অনেক মূল্যবান ফাংশন নষ্ট হয়, দেখা 
দেয় মানীসক গণ্ডগোল। প্রফেসর ল. আ. কারেইশা সেই রোগীর উপর শক্ত অপারেশন 
করেন। সে অপারেশনের মূল ব্যাপারাট এই রকম -_ সার্জেন খুব সাবধানে ফ্রপ্টাল লোব 
সাঁরয়ে মাস্তচ্কের বেসের কাছে গিয়ে তৃতীয় ভোন্ট্রক্রের পাতলা হয়ে যাওয়া দেওয়ালের গায়ে 
এক ছিদ্র করে দেন এবং এতে করে মাস্তষ্কের ভেস্ট থেকে সৌররোস্পাইন্যাল ফ্লুইড 
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প্রবাহের এক কৃত্রিম রাস্তা তৈরী হয়ে যায়। অপারেশনের পরই সেই রোগীর সমস্ত কঠিন 
উপসর্গগাল অন্তার্থত হয় এবং তার দুবছর পর রোগণ সাফল্যের সঙ্গে থিসিস সাবমিট করে 
ক্যাশ্ডিডেট অব ফাইললাজক্যাল সায়েন্স ডিগ্রস পান। এখন তানি ডন্রেট ডিগ্রী পেয়েছেন ও 
মোটাম্াটভাবে সম্পূর্ণ সমস্থ। 

স্পাইন্যাল কর্ডের ক্রিয়া দ্ঢুত ও পুরোপুরি প্নর্দ্ধারের কেসগুঁলও কম উপভোগ্য 
নয়। কয়েক বছর আগেকার কথা, একাঁট রুগীকে নিয়ে এল ইনস্টিটিউটে, দুমাস হল তার 
দুই পা অবশ হয়ে গেছে। পুরুষ মান্মষ, এমনিতে বালম্ঠ দেহ, সে শমিলিটার আফসার । 
কিন্তু দ:মাস হল একেবারে অথর্ব। দেখে মনে হল যতাঁদন সে বে'চে থাকবে ততদিনের জন্য 
তাকে বিছানা ?িনতে হল। খুব ভাল করে সমস্ত দিক থেকে পরাক্ষা করে ডাইয়াগ্নোঁসস করা 
হল স্পাইন্যাল কর্ডের থোরাসক অণ্ঠলে টিউমার হয়েছে। 

সাজে মেরুদণ্ডের কেনাল কেটে ছোট্র একটা টিউমার সম্পূর্ণ অপসারণ করলেন। এ 
টিউমারটাই স্পাইন্যাল কর্ডের উপর চাপ সাঁন্ট করাছল! অপারেশনের পর আজ কয়েক বছর 
পার হয়ে গেছে, কিন্তু লোকাঁট এখনও সম্পূর্ণ স্স্থ। 


কক 


মিখাইল ইভানাভচ কাঁলানন এক সময় চমৎকার একটা কথা বলেন, 'সবচেয়ে মূল্যবান যা 
আমাদের আছে, আমাদের দেশের সবচেয়ে বড় মূলধন _ সে হল আমাদের সোঁভিয়েতের 
মানূষ। কাজেই মানুষের স্বাস্থ্য রক্ষা ও তাদের কর্মক্ষমতা বজায় রাখার জন্য কাজ করা এক 
সবচেয়ে জনাঁহতকর পেশা ।' 

আধ্াীনক নিউরোসাজারী মোঁডাঁসনের অন্যান্য বিভাগের মতই আজ অনেক চমকপ্রদ 
সাফল্য অর্জন করেছে। কিন্তু তাহলেও একে এখনও অনেক জটিল সমস্যার সমাধান করতে 
হবে। আগামী কয়েক বছরে সোভিয়েত িউরোসার্জেনেরা তাঁদের সমস্ত সৃজনশীল শক্তি 
দিয়ে এসব সমস্যা সমাধানেই যে মনোনিবেশ করবেন, তাতে সন্দেহ নেই। 


ন. ম. মিখেলসন 
রাষ্ট্রীয় পুরস্কার প্রাপ্ত 


ম. ব. কুশানর 
প্রফেসর 


- পুখসগলের ঞ্োচিবিদ্ঘলা" 


সার্জক্যাল 'চাঁকংসার বিশেষত্ব এই গ্রেঁক ভাষায় “সাজারণ' কথার অর্থ _ 'হাত 
চালিয়ে কাজ করা) যে এতে সা্জেন স্ক্যালপেলের সাহায্যে শরীরের রোগগ্রস্ত অংশ কেটে 
ফেলেন এই উদ্দেশ্যে যাতে সেই রোগগ্রস্ত অংশাঁট তার চারপাশের টিস্‌ বা গোটা শরীরের 
উপর আর ববষাক্য়া করতে না পারে। 

ম্যালগন্যান্ট টিউমার বা গ্যাধগ্রনের মতো অসুখ ষাতে অপারেশন না করলে অবধারিত 
জাবন নষ্ট হয়, সে সমস্ত ক্ষেত্রে শরীরের রোগগ্রস্ত অংশ কেটে বাদ দেওয়া সাতাই যুক্তসঙ্গত। 
এতে অপারেশনের লক্ষ্যই হল রোগীর জীবন বাঁচান। কিন্তু অপারেশন করে জীবন বাঁচাতে 
গিয়ে অনেক সময় বেশী রকম মূল্য দিতে হয়। রোগী তখন হয় পুরোপাঁর না হয় 
আধাঁশকভাবে কার্যক্ষমতা হারিয়ে ফেলে। 

বহু যুগ ধরে সাজেনদের স্বপ্ন ছিল যে এমন অপারেশন করতে হবে যাতে শুধু ষে 
রোগীর জীবন রক্ষা পায় তাই নয়, যে অঙ্গের উপর অপারেশন করা হল তাও যেন ফিরে পায় 
তার স্বাভাবক অবস্থা, অর্থাং মূল লক্ষ্য এই যে অপারেশন যেন মানুষের শরীরের সমস্ত 
অক্ষমতা দূর করে তাকে 'ফারয়ে দেয় তার পূর্ণ কার্বক্ষমতা। 

মানব দেহের ফিজিওলজি, বিশেষ করে রোগগ্রস্ত দেহের ফিজিওলাঁজ নিয়ে গবেষণায়, সারা 
দ্ানয়ার চিকিৎসা বিজ্ঞানে যে উন্নাত সাধিত হয়েছে তারই ফলে আজ রচিত হয়েছে এই সব 
সমস্যা সমাধানের তত্বগত ব্যানয়াদ। 'চাকৎসা বিজ্ঞানের মূল প্রশনগদাল সমাধানে, এবং যেমন 
তত্গত তেমাঁন হাতে কলমে কাজের দক থেকেও আমাদের দেশের চিকিৎসা বিজ্ঞানের 
অগ্রগামীদের অবদান অমূল্য । রুশী মনীষা সাজেন ন. ই. পিরোগভ সার্জারীতে এক নতুন 
দৃষ্টিভঙ্গি নিয়ে আসেন। তাতে করে অস্ব্রচীকৎসায় নতুন ধারা প্রবার্তত হয়। তান ও তাঁর 
ছাত্রেরা অপারেশনের ফলাফলের ফাংশন্যাল দদিকটার প্রতি খ্দবই গর্ুত্ব অর্পণ করতেন যাতে 
করে অস্ব্রোপচারকৃত অঙ্গটির কাজ করার ক্ষমতা বৃদ্ধি পায়। 
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অপারেশনের পর অপারেশনকৃত অঙ্গে কার্ক্ষমতা ফিরিয়ে আনার প্রচেষ্টাই ছিল উনাবংশ 
শতান্দীর অস্ত্রচিকিৎসার মূল বিষয়সচি। সেই সময় কী করে [বিকলাঙ্গ হয়ে যাওয়া রোধ করা 
যায়, এই সমস্যার প্রাত অস্তাঁচিকৎসা খুবই মনোযোগ আরোপ করে। পহাঁজবাদী উৎপাদনের 
প্রসারের সঙ্গে সঙ্গে বিকলাঙ্গ হয়ে যাওয়া কেসের সংখ্যা তখন খুবই বেড়ে গিয়েছিল। তাছাড়াও 
পীঁজবাদ সম্ট রক্তক্ষাঁয় যুদ্ধে শুধু যে লক্ষ লক্ষ লোকের জীবন নস্ট হয় তা নয়, হাজার 
হাজার লোক দেহ বিকলাঙ্গ হয়ে বা মানীসক আঘাতের ফলে অর্র্ব হয়ে কার্যক্ষমতা হারায়। 
এদের চিকিৎসার পুরো দায়িত্ব এসে পড়ে সার্জেনদের উপর। 

আঘাত ও তার পরবতাঁ অবস্থা চাকংসার [বিশেষ হাসপাতালগ্ীলতে চেম্টা চলে -কী 
ভাবে অপারেশন করে আহতদের কার্যক্ষমতা ফিরিয়ে আনা যায়। এইভাবেই পুনরুদ্ধারমূলক 
অস্বরটিকৎসার গোড়াপত্তন হয়। এটা এখন অস্বাচীকৎংসার এক আলাদা বিভাগে পাঁরণত 
হয়েছে। 

পুনর্দ্ধামূলক অস্তচিকৎসা আলাদা বিভাগ হিসাবে গাঠত হওয়ার আগেই 
অস্ধাচীকৎসা শরীরের বিভিন্ন অংশের রোগ নিরাময়ে প্রচুর আঁভজ্ঞতা সঞ্চয় করে৷ তখন 
অস্রচিকিংসার একটি বিভাগ ছিল যার নাম দেওয়া হত সর্ট সার্জারী বা 'ছোট্ট অস্বাঁচীকৎসা' । 
চোখের অসুখ, নাক কান গলার অসুখ, দাঁত, চোয়াল ও তার চারপাশের নরম মুখমস্ডলের 
সমর অসুখ, এই সব দিয়ে চর্চা করত ছোট্ট অস্বচাকৎসা। 

মুখমণ্ডল ও চোয়ালের সাংঘাতক আঘাত ও রোগ 'চাকংসার বৌশিষ্ট্গ্ীল সমস্ত রকমে 
ও সমস্ত দিক থেকে চর্চা করার পর চোয়াল ও মুখমণ্ডলের অস্ত্রাচীকংসা, চিকিৎসা বিজ্ঞানের 
এক পৃথক শাখা হওয়ার যোগ্যতা অর্জন করে। 

এই বিভাগের 'বিশেষজ্দের সামনে দাঁড়ায় কঠিন সমস্যা। অপারেশনের সেই পুরন উপায়, 
ষাতে আহত বা অস্স্থ অঙ্গাটকে কেটে অপসারণ করা হত সে রকম অস্ত্রচিকিৎসা অন্য অঙ্গের 
উপর চলতে পারে 'কন্তু এই অঙ্গে তা অচল। 

প্রথম মহাযুদ্ধের আগে মুখমণ্ডলে প্দনর্দ্ধামলক অস্তরচীকংসা দুচার জন উচ্চ 
গুণসম্পন্ন সার্জেন ছাড়া আর কেউই বড় একটা করতে সাহস পেত না এবং সে রকম 
অপারেশনও খ্দব বেশী হত না। 

রাঁশয়া যখন ১৯৯৪ সালে যুদ্ধে নামে তখন হাজার হাজার মুখমণ্ডল ও চোয়ালের 
আঘাতগ্রস্ত রুগী জমে উঠতে থাকে। 

জারের আর্মর চাকংসা ব্যবস্থা এই রকম আহতদের প্রথমে ফ্রণ্টে তারপর ফ্রস্টের পেছনে 
নিয়ে চিকিৎসা চালিয়ে যাওয়ার ব্যাপারে এতই অপ্রস্তুত ছিল যে মুখমপ্ডলে আঘাত লাগা 
সৈন্যদের য্দ্ধক্ষেত্র থেকে আদো উদ্ধার করাই হত না। 
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আসলে মুখমশ্ডলের অস্ত্াচীকংসা, অস্ত্রাচিকৎসা বিজ্ঞানের এক স্বতন্ত্র বৈজ্ঞানিক শাখা 
হিসাবে গড়ে ওঠে মহান অক্টোবর সমাজতাল্পিক বিপ্লবের পর। 

এই সমস্যা সমাধানের জন্য সোভিয়েত সরকার খুব অভিজ্ঞ ও অনেকাদিন কাজ করেছেন 
এমন ডাক্তারদের একত্র সংগ্রহ করে কাজে নিয়োগ করেন) 

মস্কোর ট্রমাটলজ ও অর্থোপোঁডর কেন্দ্রীয় ইনাস্টাটউটে ১৯২২ সালে সর্বপ্রথম ২০টি 
বেড যুক্ত আলাদা মূখমণ্ডলের অস্ত্রাচীকংসা বিভাগ খোলা হয়। সেই বিভাগের নেতৃত্ব করেন 
প্রীতিভাসম্পন্ন সাজেন আ. এ. রাউএর। রাউএর ছিলেন প্রফেসর ভ. ন. রজানভের ছার, যান 
১৯১৮ সালে চক্রান্তকারীর আঘাতে আহত ভ. ই. লোননের উপর অপারেশন করেন। 

আলে্সান্দর এদূয়াদ্দীভচ রাউএর ছিলেন যেমন চমৎকার সংগঠক তেমান গুণী বৈজ্ঞানক। 
তান সেখানে িবপুলভাবে বৈজ্ঞানক ও অন্সন্ধানমূলক গবেষণার কাজ শর করে দেন ও 
নিজের উদ্দীপনা ও উৎসাহব্যঞ্জক সৃজনশীল শাক্ত দয়ে নিজ দলের অনা সকলকেই সেই 
কাজের মধ্যে আকৃষ্ট করেন। একাঁদকে অস্তাঁচীকৎসার উচ্চ পারদার্শতা ও শিল্প প্রাতভা 
(তান ছা একে কাটাতেন অবসর সময়), ও বিজ্ঞানের গভীর জ্ঞান এবং অন্যাদকে চমৎকার 
শিক্ষক প্রাতভা থাকার ফলে তান অল্প সময়ের মধ্যেই মুখমণ্ডলের প্নর্দদ্ধারমূলক 
অস্বাচীকৎসায় একজন মৃস্ত বিশেষজ্ঞ হয়ে ওঠেন। 

আ. এ. রাউএর সোভিয়েত মুখমণ্ডল অস্ঘাঁচীকৎসায় এক নতুন ধারা সাঁষ্টি করেন, যা 
পরে সারা দদলিয়ার স্বীকৃতি অর্জন করে। তাঁকেই আমাদের দেশে অল্ত্রচিকিংসা বিজ্ঞানের 
এই বিভাগের প্রাতষ্ঠাতা বলে আঁভাহত করা হয়। 

চোয়াল ও মদখমণ্ডলের অস্বাঁচীকৎসার প্রথম বছরেই বোঝা যায় যে স্টোমাটলাজ, অর্থাৎ 
যে বিজ্ঞান মুখের ভিতরকার ও চোয়ালের রোগ চর্চা করে, তার সাথে ঘাঁনষ্ঠ যোগাযোগ না 
রেখে অস্্রচীকৎসার এই বিভাগের অগ্রগতি অসস্তব। 

বর্তমানে চোয়াল ও মুখমণ্ডলের অস্ত্রাচীকংসা এবং স্টোমাটলজি লক্ষ্যের দক থেকে 
পরস্পর এত ঘাঁনষ্ঠভাবে জাঁড়ত হয়েছে যে, 'চাঁকতসার ক্ষেত্রে এরা উভয়ে মিলে এক বিশেষ 
মাঁলত বিভাগ রচনা করেছে। 

আ. এ. রাউএর, আ. আ. লিম্বের্গ আ. ই. ইয়েভদীকমভ, ফ. ম. খিন্রভ, 
ব. ইয়ে. ফ্রাঙ্কেনবের্গ ও তাঁদের বহসংখ্যক ছাত্রেরা, যাঁরা মুখমণ্ডলের পুনরুদ্ধারমূলক 
অস্তাঁচীকৎসা নিয়ে কাজ করে গেছেন তাঁদের লেখা শুধু যে সোভিয়েত ইউনিয়নের ডাক্তারদের 
কাছেই পাঁরাচিত তা নয়, দেশের বাইরে অনেক দূর দেশেও তা পাঁরচিত। 

মহান দেশপ্রোমক যুদ্ধের সময়, প্রচুর সংখ্যক আঁভভ্ঞতাসম্পন্ন তৈরা সার্জেন নিয়োগের 
ফলে এবং যুদ্ধ ফ্রুণ্টে ভালো চিকিৎসার সংগঠন, চমৎকার স্সাঁজ্জত হাসপাতাল ও 'বাভন্ন 
বিষয়ে বিশোঁষকৃত চিকিৎসা প্রতিষ্ঠানের ব্যাপক জাল রচিত থাকায় মূখমণ্ডলের আঘাতে 


৪৭ ৯৩১ 


সর্বনই একক চাকংসা প্রবর্তন করা সম্ভব হয়। তাই মুখমস্ডলের আঘাতে আহত প্রাতি ১০০ 
জন সৈন্যের ৮৫ জনকেই আত অল্প সময়ের মধ্যে সাঁরয়ে তুলে আবার ফ্রশ্টে পাঠান সম্ভব 
হয়। দ্যানয়ার কোন সৈন্যবাহিনী চিকিৎসায় এমন সুফল দেখাতে পারোনি। 

যুদ্ধের পর যুদ্ধের সময়কার চাকংসার সমস্ত আঁভজ্ঞতা একত্র জড় করে ও তার থেকে 
শিক্ষা গ্রহণ করে মুখমণ্ডল ও চোয়ালের অস্তাঁচাকংসা নতুন নতুন সাফল্যের দিকে এগিয়ে 
চলেছে ও উন্নত করে তুলছে ম্‌খমন্ডলের পুনরুদ্ধারমূলক অস্বর্চীকৎসার পদ্ধতি । 

মানুষের মুখের গড়ন খুবই জ্টিল। এর ভত্ত হল মুখমণ্ডলের স্কোলটন বা হাড়ের 
কাঠামো । মুখের হাড়ের কাঠামোতে থাকে দাঁত সহ উপরের ও নীচের চোয়াল এবং নাক ও 
গালের হাড়। মুখের এই সমস্ত হাড়ই এক জোড়া করে (একটা ডাইনে একটা বাঁয়ে)। নীচের 
চোয়ালটাই শুধু একটা গোটা হাড় দিয়ে তৈরী, মুখের অন্যান্য হাড়ের তুলনায় নখচের 
চোয়ালই হল সবচেয়ে সচল, তার কারণ এই হাড়ের দুই দিকে দই জয়েশ্ট আছে যাকে 
বলে চোয়ালের জয়েন্ট বা টেম্পোরো ম্যাশ্ডিবুলার জয়েন্ট (6৪070170-7)817010819 
101009। 

টেম্পোরাল ও ফ্রন্টাল বোন দিয়ে মুখের কাঠামোর উপরের তলাটা তৈরণ হয়, এরাই 
আবার মাথার খুঁলরও অংশ। উপরের চোয়ালে ক্লোত্মক বিল্লী আচ্ছ্াদত একটা গর্ত থাকে যা 
নাকের ফুটোর সাথে য্ুক্ত। একে বলা হয় উপরের চোয়ালের সাইনাস বা হাইমোরের এ্ট্রাম 
বা গর্তা। 

এছাড়া তালুর হাড়ও উপরের চোয়ালেরই অংশ এবং এই হাড় মুখের গর্তকে নাকের গর্ত 
থেকে আলাদা করে রাখে। 

মুখের হাড়গ্দাল বাইরের দিকে মুখভাঙ্গ ও চিবনোর মাংসপেশশ দিয়ে ঢাকা । এদের 
সাহায্যেই চোখের পাতা, গাল, ঠোঁট ও নীচের চোয়াল নড়াচড়া করে। 

নাক ও কান সাধারণত নড়ে না, যাঁদও এদেরও একটু একটু নড়ান চড়ান সম্ভব। এদের 
নড়াচড়া নির্ভর করে মুখভাঙ্গর মাংসপেশীগ্ঁলর উপর যাঁদ নাক ও কানের সঙ্গে তাদের 
সামান্য কিছু আঁতারক্ত যোগাযোগ থেকে থাকে । কানের পাতা ও নাকের নীচের অংশ জাঁটল 
ও বিশেষ আকার যুক্ত উপাস্ছি (৩৪11186) দিয়ে তৈরী। 

মুখের নরম টিসুতে ঠিক চামড়ার নীচে প্রচুর রক্তের শিরা উপাঁশরা থাকে, এই সব শিরা 
নরম টিসু ভেদ করে চামড়ার নীচে ছোট ছোট উপশাখা হিসাবে চলে আসে। ঠিক এ একই 
ভাবে মুখমণ্ডল, মোটর ও সেন্সারি নার্ভের শাখা উপশাখায় ভার্তি। 

মুখের মোটর নার্ভ যাকে বলে মুখমন্ডলের নাভ ৫৪০1] 07৬), তা মৃখভাঙ্গির 
মাংসপেশীগ্যীলকে কাজ করায় এবং তার গা বেয়ে ইম্পাল্স বা স্টিমুূলাস এলে এসব 
মাংসপেশী সঙ্কুচিত হয়। 


৯৩২ 


এনাটামর দিক থেকে মুখের সমস্ত অংশগ্যাীল পরস্পর পরস্পরের সাথে হুক্ত হয়ে আমাদের 
এই জটিল মুখমণ্ডল তৈরী করে থাকে। কিন্তু পরস্পরের সাথে যুক্ত হলেও তাদের কাজ নানা 
প্রকৃতির ও 'বাভন্ন ধরনের -_ শ্রবণ, দর্শন, প্রাণ, নিশ্বাস নেওয়া, কথা বলা, মুখভাঁঙ্ক করা 
ইত্যাদ। কেন্দ্রীয় নার্ভাস [সম্টেমের সগন্যাল পালনকারী অঙ্গগ্ীলর আকৃতি ও কাজের 
একা হল তাদের ফাঁজওলজিক্যাল প্রাক্রিয়া পালনের 'ভীত্ত। (এ ক্ষেত্রে স্মরণ রাখা দরকার যে 
কান দেখলেই মনে হয় যে তা শব্দ ধরার যন্ত্র, চোখের ডিম হল দ্াঁন্টশাক্তির সক্ষম যাল্লিক 
ব্যবুচ্থা)। এই এঁক্যের কোন অংশে কোন রকম লঙ্ঘন ঘটলে সমস্ত ফাজওলাঁজক্যাল প্রত্তিয়াটি 
নম্ট হয়। যেমন ঠোঁট, জিহবা বা তালুর আকৃতি নষ্ট হলেই স্বাভাবিক কথা বলাও নম্ট হয়। 
এতে করে মানষ হারিয়ে ফেলে ঠিকভাবে কথা বলার ক্ষমতা এবং তাতে করে তার কথাবার্তা 
অনা সকলের দুর্বোধ্য হয়ে দাঁড়ায়। 

মানুষের বাইরের চেহারার 'বকলাঙ্গতা এবং তার সাথে কোন গফজিওলটিক্যাল কাজের 
সম্পূর্ণ বা আংশিক অসামর্থ, তাকে যেমন গভীর নৌতক আঘাত করে, তেমান তার সাঙ্ঘাঁতক 
মানিক পাঁরবর্তনও সৃষ্টি করে থাকে। এই কারণেই আমাদের দেশে চোয়াল ও ম:খমণ্ডলের 
বিভিন্ন রোগ বা জখমে তার সফল চিকিৎসার জন্য মুখমণ্ডল ও চোয়ালের অস্বাঁচীকংসার উপর 
এত নজর দেওয়া হয়।" 

অতি প্রাচীন কালেও যে এই রকম রোগাঁদের 'চাঁকৎসা করা হত, চিকিৎসা বিজ্ঞানের 
ইতিহাসে তার কতগহাল চমৎকার প্রমাণ পাওয়া যায়। 

আমাদের যুগের প্রায় ১,০০০ বছর আগে ভারতীয় দার্শীনক ও চাকংসক স্মশ্রঃতের 
লেখা 'জীবনের জ্ঞান' নামক বইটির কথা প্রথমে উল্লেখ করা যায়। তাতে কপাল বা গালের 
চামড়া দিয়ে পদনরদদ্ধারমূলক অস্র্রচীকংসার সাহায্যে নাকের বিকলাঙ্গতা সারানোর কথা লেখা 
আছে। সংপ্রাচীন গমিশরেও নাকের 'বিকলাঙ্গতা সারাবার চেষ্টা হয়োছল। 

মাত কিছু দিন হল এীতহাসিকেরা জানতে পেরেছেন যে আমাদের যুগের ৩,০০০ বছর 
আগে তিব্বতের চিকিৎসকেরা বকলাঙ্গ নাক পূুনর্দদ্ধারের প্রচেষ্টায় আত্মনিয়োগ করোছিলেন। 

এইভাবেই মুখের পননর্বদ্ধারমূলক অস্তাচীকৎসা বা প্লাস্টিক সার্জারীর উৎপাত্ত হয়। 
প্রাস্টিক কথাটি গ্রীক শব্দ 'প্লাস্টিকা' থেকে নেওয়া। এর মানে হল ছাঁচ ও ভাস্করবিদ্যা। 
কথাটি সাঁত্ই আত স্পষ্টভাবে বুঝিয়ে দেয় এই ধরনের অপারেশনে সার্জেনের কর্তব্য? 
মুখের প্লাস্টিক সার্জারীতে সার্জেন সাঁত্য সাঁত্যই চামড়া প্রভতি টিসু ব্যবহার করে ভাস্করের 
মতই মানুষের মূখের কোন না কোন অংশের ছচি তৈরী করে। 

আধ্নিক প্লাস্টিক সার্জারী মুখের যত রকমের বিকৃতি সম্ভব সব সারাতে পারে। 
প্লাঞ্টিকের সবচেয়ে পুরন উপায় হল স্থানীয় টিসু য়ে, অর্থাৎ বিকৃত স্থানাটর চারপাশের 
অথবা তার নিকটবতর্ টিসুর সাহাষ্ে বিকতিকে শুধরে তোলা। 


৯৩৩, 


কুকুরের কামড়ের ফলে রোগন দ...এর নাক বিকৃত হয়ে ষায়। তার নাকের ফুটোর 
ধারগলর কোন আস্তত্ইই ছিল ন্য। গাল থেকে চামড়ার ছিলা টেনে নিয়ে তার নাকের প্র্াস্ট 
বা নাক মেরামত করা হয়। চামড়ার ছিলার একটি ধার নাকের ক্ষতের ধারগ্যালর সঙ্গে সেলাই 
করে দেওয়া হয়। প্রথম দুই সপ্তাহ চামড়ার ছিলাট যে ধার দিয়ে গালের সঙ্গে যুক্ত ছিল 
সেখান দিয়েই সংরাক্ষিত হাঁচ্ছল তার রক্ত সরবরাহ ও নার্ভের যোগাযোগ । চামড়ার কাটা ধারটি 
যখন নাকের ক্ষতে জোড়া লেগে গেল, তখন গালের সঙ্গে লাগা ধারটি, যেখান দিয়ে তাতে রক্ত 
সরবরাহ হচ্ছিল সেটা কেটে তাকে নাকের পাতার আকাতি করে ফেলা হয়। এই উপায়, যাকে 
বলে ছিলার সাহাষো প্লাস্ট, আজকাল প্লাস্টিক অস্রাঁচীকৎসায় তা ব্যাপক প্রসার লাভ 
করেছে। 

এমনাক প্রাচীন ভারতের চিকিৎসকেরাও নাকের ভিফেন্তে, নাকের সেই খোলা ফুটোর ধারে 
কপাল থেকে চামড়ার ছিলা টেনে সেলাই করে লাগয়ে দিতেন। প্রথমে সেই 'িলার একটা 
ধার কপালের সাথে যুক্ত থাকত যাতে সেখান দিয়ে রক্ত সরবরাহ ও নারভে'র যোগাযোগ 
সংরাক্ষত হয়। নাকের প্লাস্টর এই উপায়াট ভারতীয় রাইনোপ্লাস্টি নামে পাঁরাচিত। গ্রৌক 
ভাষায় 17209 কথাটির অর্থ হল নাক)। এইভাবে তৈরী নাক খ্ব ভাড়াতাঁড় বিকৃত হয়ে 
যেত _ দেবে যেত বা চ্যাপ্টা হয়ে যেত। তার কারণ সেই চামড়ার ছিলার ফাইরোসস 
৫1219515)। কেননা কপাল থেকে 'ছলা তুলবার পর তার ভিতরের 'দিকটাতে ত আর কোন 
চামড়ার আবরণ থাকে না! তাছাড়াও টিস্যুর ইনফেকশনের জন্যও চামড়ার ছিলাটি 
প্রায়ই নষ্ট হয়ে যেত; ইনফেকশনের বিরুদ্ধে কী করে লড়তে হয় তা ত আর তখন জানা 
ছিল না। 

এই সব ভ্রাটর ফলে ভারতাঁয় রাইনোপ্লাস্টির ব্যবহার একেবারে উঠে যায়। কেবল ১৯শ 
শতাব্দীতে ইংরেজ সাজেনরা আবার এই উপায়টির সাহাধ্য গ্রহণ করেন। এনেস্ছোসিয়া ও 
এন্টসোগ্টকের (পচন নিবারণ) উপায় আবিহ্কারের পর এই উপায়াঁটর কতগ্াল প্রধান গলদ 
দুর হয় ও উপায়াটি আরও উন্নত হয়। এরপর থেকেই পুনরদদ্ধারমূলক অস্্রচাকংসায় একধারে 
পৃর্বিতাঁ অঙ্গের সাথে যুক্ত চামড়ার লা খুব ব্যবহৃত হতে থাকে ও তখনকার অন্যতম শ্রেষ্ঠ 
উপায় ?হসাবে পাঁরগাঁণত হয়। মুখমণ্ডলের প্লাস্টিক অপারেশনেই ডাক্তাররা এই উপায়টি 
বেশী করে ব্যবহার করতে শর; করেন তার কারণ এতে টেনে নেওয়া চামড়া ও ক্ষতের চারপাশের 
চামড়ার মধ্যে কোন রঙের পার্থক্য প্রায় দেখাই যায় না। 

কিন্তু চামড়ার ছিলার ভিতরের নগ্ন দিকটার ফাইরোসসই বহুকাল ধরে এই অপারেশনের 
অসাফল্যের প্রধান কারণ হিসাবে রয়ে যায় 

১৮৬০ সালে বিখ্যাত জার্মান সাজেনি দিফেনবাখ প্রস্তাব করেন চামড়াটি প্রথমে দ-ভাঁজ 
করে তারপর নাকের ক্ষতের ধারের সাথে যুক্ত করতে। এতে আগের উপায়াটর তুলনায় ভাল 
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কল পাওয়া যায় ও সেই জন্যেই এই উপায়াট মুখমণ্ডলের প্লাস্টক অপারেশনে খুব প্রচালত 
হয়ে ওঠে। 

দিফেনবাখের এই পদ্ধতিকে গালের এফোঁড় ওফোঁড় হয়ে জখম হওয়া কাতর অপারেশনে 
ব্যবহার করা শুরু হয়। তাতে প্রথমে বিকৃতির মুখগহবরের দিকটায় লাগানো হত ক্ষতের 
চারাদকের কোন একটা জায়গা থেকে কেটে নেওয়া চামড়া, তারপর গালের বাইরের দিকের ক্ষত 
বাঁজয়ে ফেলা হত অন্য জায়গা থেকে চামড়ার ছিলা টেনে [নয়ে। এতে করে গালের এফোঁড় 
ওযলরোঁড় হয়ে যাওয়া ক্ষত একদিকে ধেমন নির্ভ'রযোগ্যভাবে বন্ধ করা সন্তব হত তেমান বাইরের 
সৌন্দর্যের দিক দিয়েও এতে ভাল ফল পাওয়া যেত। 

বিখ্যত রুশী সার্জেন ইউ. ক. শিমানভাস্ক রাশিয়ায় সর্বপ্রথমে দুই গাল থেকে চামড়ার 
ছিলা নিয়ে নাক তৈরী করেন। এক ছিলা তান নাকের ভিতরের আবরণ 'হসাবে ব্যবহার 
করেন অপরটি 'দয়ে তৈরী করেন বাইরের আবরণী। এতে করে অপারেশনের টেকানিকটাও 
যেমন সহজ হয় কপালের চামড়াও তেমাঁন আস্ত থেকে যায়। কিন্তু এ দু-ভাঁজ করা চামড়াতেও 
ফাইব্রোসস শ্মুরু হয়ে সেই আস্ি ও উপাস্ছিিবহণীন নাক প্রার্থীমক রুপ হাঁরয়ে শেষ পর্যন্ত 
চুপসে বসে যেত। ইউ. ক. শিমানভস্কি তখন দুই চামড়ার ছিলা থেকে নাকের ভিতরে 
খাড়াথাঁড়ভাবে ভারবহনকারী একটা মাঝের দেওয়াল সম্টি করার প্রস্তাব করেন। তাতে 
পরস্পরের সাথে এদের সেলাই করবার পর নাকের মাঝখানের একটা পার্টশান দেওয়াল সান্ট 
হয় এবং গড়া নাকের আকাতিও হয় দেখতে ঢের সুন্দর । তবে এতেও শেষ পর্যন্ত নাকের বসে 
যাওয়া ভাবটা কাটান যায় না। তখন সার্জেনরা নাকের আরও ভাল অবলম্বন বা ভারবহনকারী 
দেওয়াল কী করে সৃষ্ট করা যায় তা অনুসন্ধান করতে লাগলেন। ১৮৫৯ সালে জার্মান 
বিজ্ঞানী ল্যাংগেনবেক প্রস্তাব করেন যে, কপাল থেকে চামড়া ও পাতলা হাড়ের ছিলা 'নয়ে 
নাকের সাপোর্ট বা শক্ত অবলম্বন তৈরী করতে হবে। 

ইতিমধ্যে চামড়ার প্লাস্টি সম্বন্ধে এত কাজ হয় যে সেই সব 'বাভন্ন আঁভজ্ঞতা একত্র করে 
ত্‌ থেকে শক্ষা গ্রহণের প্রয়োজন অনুভূত হয়। ১৮৬৫ সালে এ বিষয়ের প্রথম পাঠ্যপ্ত্তক 
হিসাবে ইউ. ক. শিমানভম্কির লেখা “মানবদেহের সাঞেসের অপারেশন' নামে একটা বই 
বেরোয়। সে বইটি কিন্তু, বিশেষ করে স্থানীয় টিস, দিয়ে প্লাস্ট করার প্রশ্নে, আজও পর্যন্ত 
তার বৈজ্ঞানিক তাৎপর্য হারায়ানি। 

সে সময় মুখমণ্ডলে অনেকখানি জারগা জুড়ে ক্ষত হলে সার্জেনদের খুবই বেগ পেতে 
হত। চারাদকের চামড়া খুব বেশী পাঁরমাণে পারবার্তত বা নষ্ট হয়ে গেলে বা চামড়া কম পড়ে 
গেলে পর স্থানীয় টিস; ব্যবহার করা আর সম্ভব হত না। এ সব কেসে তাই অপারেশন 
করার সুযোগ খুবই কম হত। মুখের ীবকাতি ঢাকা বা স্থানীয় টিসু নিয়ে প্র্যাস্টক 
অপারেশন করাও অসম্ভব হয়ে দাঁড়াত। তাছাড়াও, স্থানীয় টিসু নিয়ে প্লাস্টি করা মানে 
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হল যেখান থেকে চামড়ার ছিলা নেওয়া হয়েছে মুখের উপর সেইখানে নতুন ঘায়ের দাগ 
সৃষ্টি করা। 

অস্রাচিকংসার সামনে তাই প্দনর্দ্ধারমূলক অপারেশনের নতুন উপায় খুঁজে বের করার 
প্রয়োজন দেখা দিল। 

সার্জেনরা বহ্ীদন ধরে অনুসন্ধান করতে লাগলেন কা উপায়ে মুখ থেকে দ্‌রবতণঁ, 
মানবদেহের অন্য কোন অংশের চামড়া মুখমণ্ডলের অস্ত্রচিকৎসায় বাবহার করা যায়। প্রাপ্ত 
বয়সক মানুষের দেহের আবরণী আয়তনে প্রায় ২৫,০০০ বর্গ সোণ্টামটার, অর্থ প্লাস্টিক 
মালমসলার মস্ত বড় ভাণ্ডার। 

িস্তু নাক বা বুকের মতো জায়গায় এই চামড়া কী করে টেনে নেওয়া ? 

প্রতোক অপারেশনের সারমর্ম হল এই, ষে অপারেশনে ক্ষতের ধারগ্মলি যখন পরস্পর 
পরস্পরের গায়ে সেলাই করে দেওয়া হয় তখন সেই টিসু পরস্পর পরস্পরের গায়ে জুড়ে যায়। 
এটা টিসুর বায়োলাজক্যাল বৈশিম্ট্য। চামড়ার ?ছলার সবচেয়ে মূল্যবান চার হল এই যে 
যতক্ষণ পর্যন্ত সেই ?ছিলাটি একটা ধার দিয়ে তার পূর্বের জায়গায় লেগে থাকে, সেখান দিয়ে 
বাঁদ তাতে রক্ত চলাচল ঠিকমত চলতে থাকে তাহলে সেই ছিলাঁট মরে না। এবং নতুন 
"জায়গায় অন্য টিসুর সাথে এ ছিলার ষে ধারাটি সেলাই করা হয় সেই ধারটি সেই নতুন 'িসুর 
সাথে সহজেই জদড়ে যায়। 

১৫শ শতাব্দীতে ইতর সামারক 'চাকংসক ব্াংকা কপাল ও গলা থেকে চামড়া নিয়ে 
চমৎকারভাবে নাকের পূনর্দ্ধারমূলক অস্ত্র্চিকংসা করেন। তাঁর ছেলে 'সাঁসালর বিখ্যাত 
সার্জেন আনতাঁন ব্রাংকা নাক, ঠোঁট ও এমনীক কানের পুনর্দ্ধারমূলক অস্প্রচিকিৎসায় 
সর্বপ্রথম কাঁধের চামড়া ব্যবহার করেন। আমরা এই সব অপারেশনের খ:টন্ট জানতে পাঁরাঁন 
তার কারণ 'গর্জা তখন চাকংসাশাস্ত্ের বই লেখা 'াষদ্ধ করে দেয়। অস্বাঁচীকংসার গোপন 
তথ্য তখন মূখে মুখে এক বংশ থেকে অন্য বংশে ছাঁড়য়ে পড়ত ও চাকৎসক জাতের মধ্যেই 
সে গোপন তথা সীমাবদ্ধ থাকত। 

“কেটে অস্বরচিকৎসা' নামে বোলনে তালিয়াকচির একটা বই বেরবার সঙ্গে সঙ্গে 
পুনরদদ্ধারমূলক অস্তরচিকিৎসার সত্যিকারের বিজ্ঞান সম্মত বগ শনরু হয়। ১৫৫৭ সালে 
ভোনস থেকে প্রকাশ করা এই রচনায় কাঁধের চামড়া দিয়ে নাক ও ঠোঁটের প্লাস্টি করার বিবরণ 
দেওয়া আছে ও সঙ্গে সঙ্গে আঁকা ছবির সাহায্যে দেখানো আছে সেই অপারেশন কী করে 
করতে হয়। কিন্তু এই উপায়াটও, (যাকে বলে 'প্লাস্টর ইতালীয় উপায়") ভারতীয় উপায়ের 
মতই বহমান ধরে অবহেলিত থেকে যায়, কেননা এতেও প্রায়ই কাঁধ থেকে নেওয়া 
চামড়ার ছিলাঁটি মরে যেত। তার উপর হতে থেকেও ত চামড়ার যোগান এমন কিছ 
বেশন নয়। 
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এর প্রায় ৩০০ বছর পর ১৮৮৯ সালে জার্মানি থেকে হেকার জানান যে তান ইতালীয় 
উপায় ব্যবহার করেছেন। তার নতুন ও নিজস্ব অবদান হল এই যে তান বুক থেকে নেওয়া 
লম্বা চামড়ার 1ছলা ব্যবহার করেন যাকে তিনি প্রথমে কনুই-এর উপর হাতের সঙ্গে সেলাই 
করেন এবং হাতে সেই চামড়া জুড়ে যাওয়ার পর 'ছিলার বুকের সংলগ্ন দিকটি কেটে দেন, যা 
"দিয়ে এতাঁদিন পর্যন্ত ছিলার রক্ত চলাচল সংরক্ষিত হচ্ছিল। কাটা দিকটা তখন তান মুখের 
বিকৃত অংশে কাজে লাগ্বান। এই চলমান চামড়ার ছলা প্রথমে “পা বাড়ায়' হাতে তারপর হাত 
থেকে মূখের যে কোন অংশে । চামড়া চালানের এই নতুন পদ্ধাতি আবচ্কারের ফলে অনুরূপ 
অপারেশনের সম্ভাবনা অনেক বেড়ে যায়। 

কিন্তু চামড়ার ছিলার আবরণাঁবহীন ভিতরের 'দিকটায় ইনফেকশন হয়ে পেকে গিয়ে বা 
তার রক্ত সরবরাহের স্ব্পতা হেতু ছিলা চামড়াটি প্রায়ই মরে যেত। এই সব কমাপ্নকেশন বা 
জটিলতা দেখ দিলেও চলমান চামড়ার 'ছলা প্রমাণ করল যে, দেহের এক জায়গা থেকে অন্য 
জায়গায় গোটা চামড়া এনে লাঁগয়ে দেওয়া সন্তব। প্রয়োজন শুধু ছিলাটকে সহতে বাচিয়ে 
রাখা, অর্থাৎ ইনফেকশনের হাত থেকে তাকে বাঁচান ও এমন ভাবে ছিলাটিকে কাটা যাতে তার 
গায়ের সাথে লেগে থাকা অংশটিতে যত বেশী সম্ভব রক্তের শিরা বজায় থাকে, যার মাধ্যমে 
চলবে তার খাদ্য সরবরাহ বা পদাষ্ট। 

শেষোক্ত উদ্দেশ্য নিয়ে চামড়ার ছিলা কাটা শুর হল পূর্ববতর্ টিস্র সাথে দূইদিকে 
দুই যোগাযোগের ব্যবস্থা বজায় রেখে, যাতে দেহের দুই জায়গা থেকে ছিলাটির রক্ত সরবরাহ 
চলে। এই রকম “পুলের আকৃতি' চামড়ার ছিলা প্রথমে ব্যবহৃত হয় হাতের আঘাতে যাতে জখম 
হয়ে অনেকথাঁন জায়গার চামড়া উঠে গেছে। সে ক্ষেত্রে বুক থেকে কেটে তোলা চামড়ার নীচে 
হাতের বিকৃত অংশাঁটকে রাখা হয়। সোভিয়েত সার্জেন ভ. আ. গ্যাসাঁনন মুখের নীচের 
অংশের প্লাস্টির জন্য গলা থেকে নেওয়া পুলের আকৃতি চামড়ার ছিলা ব্যবহার করেন। 1তাঁন 
সেই 'ছিলাটিকে নীচের ঠোঁট ও চিবূকের উপর বাঁসয়ে দেন। কোন কোন কেসে পরব 
মান্মষের উপরের ঠোঁট তৈরী করবার জন্য মাথার চুল আবৃত চামড়ার পূলাক্কাত ছিলা তুলে 
ঠোঁটের উপর বাঁসয়ে দেওয়া হয় (যাতে তার গোঁফ বজায় থাকে)। সেই পুলের দুই পা লেগে 
থাকে দুই কানের কাছে দুই রগের সাথে ও সেখান থেকেই এর রক্ত সরবরাহ চলে। এই রকম 
পুলাকৃতি ছিলা নীচের দিকে টেনে মুখের উপর বসিয়ে দেওয়া খুবই শক্ত। 

সাজেনিরা ছাড়বার পার নন, তাঁরা চামড়া দ্রীন্সপ্রযান্টেশনের (6:905791808007) নতুন 
উপায় অনুসন্ধান করতে লাগলেন যাতে করে অনেকখান জায়গা পুড়ে গেলে বা মস্ত বড় না 
শ্কোনো ক্ষত ঢাকবার জন্য যে প্রচুর পারমাণ চামড়ার দরকার হয় সে চাঁহদা মেটান যায়। 
এই রকম রোগীদের সাঁরয়ে তুলবার জন্য আসলে প্রয়োজন এমন চামড়ার অঙ্কুর ক্ষতস্থানে 
বাঁসয়ে দেওয়া, পরে যা বাঁদ্ধ পেয়ে ও ছাঁড়য়ে গিয়ে সমস্ত ক্ষতস্থানটি ঢেকে ফেলতে পারে । 
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শুরু হয় গত শতাব্দীর শেষার্ধে যখন ফরাসী সার্জেন রেভের্দেন খ:টিয়ে পরীক্ষা করতে 
শুরু করেন কেন ট্রান্সপ্র্যাপ্ট করার চামড়া সোজাসুজি তুলে লাগিয়ে দিলে সে চামড়া মরে 
যায়। তাঁর এক্সপোরমেন্ট প্রমাণ করে যে ট্রান্সপ্রান্ট করবার জন্য যাঁদ সমস্ত স্তর যুক্ত চামড়া 
নেওয়া যায় ও তার সঙ্গে যাঁদ তার তলার চার্ যুক্ত স্তর লেগে থাকে আহলে সেই চামড়ার 
ছলা নতুন জায়গায় কখন বাঁচে না, কেননা নীচের টিসুর সাথে জোড়া লেগে যেতে হলে সে 
চামড়ার এক থেকে দুই সপ্তাহ সময় লাগে, অথচ খাদ্যের অভাবে ও সেই কারণে মেটাবালজমের 
ক্রিয়া ব্যাহত হয়ে প্রথম দুই এক 'দিনেই চামড়ার টুকরোটি মরে যায়। 

বহ? পরীক্ষা করার পর 'তাঁনি দেখাতে সফল হন যে পাতলা ফিলাফলে ছোট ছোট চামড়ার 
টুকরো ক্ষতের উপর ঢের বেশী দিন ধরে বে"চে থাকে, প্রথম দিনেই তা মরে না। তারপর সেই 
টুকরোগযুল বিস্তৃত ক্ষতের গায়ে লেগে গেলে সেখানে তাদের ছোট ছোট দ্বীপের মতো দেখায় 
রেভের্দেন গোটা দশেক ছোট ছোট পাতলা চামড়ার টুকরো ক্ষতের উপর বাঁসয়ে দিয়ে তাদের 
স্টিকিং প্লান্টার দিয়ে আটকে দেন। তান দেখেন যে, প্রথম ২৪ ঘণ্টাতেই সেই চামড়ার 
ট্রকরোগদলো নীচের টিসর গায়ে লেগে যায় ও দ্বিতীয় ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই দ্বীপের মতো এসব 
চামড়ার চারাদকে নতুন চামড়া গজাতে আরস্ভ করে এবং কয়েক দিনের মধ্যেই চামড়ার 
অত্কুরগ্যাল থেকে নতুন চামড়া গাঁজয়ে ক্ষতের সারাটা গা ছেয়ে ফেলে ও দ্বিতীয় সপ্তাহের শেষে 
সবটাই নতুন চামড়ায় ঢেকে যায়। এই রকম সব ছোট ছোট চামড়ার টুকরের এক এক করে বসাতে 
ষথেস্ট সময় লাগে। তাছাড়াও, টুকরো টুকরো চামড়া বসালে গাঁজয়ে ওঠা চামড়া মোজেইকের 
মতো দেখায় ও বোঝা যায়, চারপাশের চামড়ার সাথে তার তফাত রয়েছে। এ সব ত্রুটি সত্তেও 
রেভের্দেন টুকরো টুকরো চামড়া বাঁসয়ে যে ফল পান তা অভূতপূর্ব । রোগীর যে ক্ষত কিছুতেই 
শদুকোচ্ছিল না তা চট করে শাঁকিয়ে যায়। তাতে প্রমাণিত হয়ে ষায় ষে এক জায়গা থেকে চামড়া 
তুলে নিয়ে অন্য জায়গায় তাকে সফলভাবে ট্রানসপ্র্াণ্ট করা সন্তব। 

রেভের্দেনের পর তার উপায়টির যে সমস্ত পারবর্তন সাধন করা হয় তাতে টেকাঁনকের 
উন্নীত হয়েছে বটে, কিন্তু উপায়াটর সারমর্ম একই রয়ে গেছে। এতে শুধু আত পাতলা করে 
কাটা চামড়ার টুকরোই ব্যবহার করা হত ট্রন্সপ্র্যান্টেশনের জন্য। 

১৮৭১ সালে রেভের্দেনের এক্সপোরমেণ্টের দুই বছর পর রূশী সাজেন আ. ইয়াংসে্কো 
আাঁর ডক্টরেট ডিগ্রীর থাঁসসে প্রমাণ করে দেখান যে বড় বড় চামড়ার ছিলাও ট্রান্সপ্রযান্ট করা 
সম্তব। আরও পনর বছর পর এই উপায়টি ভালভাবে খংটিয়ে বিচার করে বিপ্তারতভাবে তার 
ধাপ বর্ণনা করে লেখেন জার্মান সার্জেন তির্শ। তাই তাঁর নাম অনুযায়ী এই চামড়া রোপণের 
উপায়টির নাম হয়েছে তির্শের উপায়। ইয়াংসেহ্কো __ তির্শের উপায় অন্যারী বড় বড় 
চামড়ার 'ছিলা ট্রান্সপ্ল্যাপ্ট করে দেখা গেছে যে এতে যেমন ট্রান্সপ্লযাপ্টেশন করতে কম সময় লাগে 
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তেখান গাঁজয়ে ওঠা চামড়া দেখতেও অনেক ভাল হয়। যেখান থেকে চামড়ার সেই 
এপথোঁলয়ামের স্তরাট কেটে নেওয়া হয় সেখানে ব্যাশ্ডেজের তলায় ১৪ থেকে ১৬ দিনের 
মধ্যে আপনা থেকে গাঁজয়ে ওঠে নতুন এিথোলয়াম । 

মুখের যে অংশ কম নড়াচড়া করে তার প্রাস্টিক অস্ত্রচিকিৎসায় উপরোক্ত উপায়াট সবচেয়ে 
কার্যকরা বলে প্রমিত হয়েছে। কিন্তু মুখমণ্ডলের যে অংশ খুব নড়াচড়া করে, যেমন চোখের 
পাতা বা গাল, তাতে পাতলা চামড়ার ছিলা ট্রান্সপ্লযান্ট করলে ক্ষতের ফাইব্রোসস জনিত সে 
চামডর্য কুণ্চূকে যায়। তাছাড়াও. রোপণ করা চামড়ায় ও স্বাভাবিক চামড়ায় রঙের অনেক তফাৎ 
পাঁরলাক্ষত হয়। 

নীচেকার চার্বর স্তর নেই অথচ চামড়ার সমস্ত স্তর নেওয়া হয়েছে এই রকম চামড়া প্রথম 
্রান্সপ্্যান্ট করতে সফল হন ক্রাউজে। এই রকম ট্রীন্সপ্র্যাণ্টেশনে ক্ষত টাটকা হলে ীন্সপ্লযান্ট 
করা চামড়া চমৎকার জুড়ে যায়, এ অংশের নড়াচড়ার ক্ষমতা বহুদিন ধরে বজায় থাকে। এবং 
রঙের দিক থেকেও চারপাশের সুস্থ চামড়ার সাথে এর প্রায় কোন পার্থক্যই বোঝা যায় না। 
এসত্েও এ পদ্ধাতাঁট বেশশ প্রসারলাভ করতে পারোনি। এর দ্যাট কারণ। প্রথমত, ক্ষত স্থানাট 
পুরোন হলে এই ট্রান্সপ্ল্াপ্ট করা চামড়া জোড়া লাগা শক্ত। দ্বিতীয়ত, সমস্ত স্তর যুক্ত চামড়া 
উরত বা অন্য জায়গ্া থেকে'কেটে নিলে সবসময় সেলাই করে সে ক্ষত বন্ধ করা যায় না প্রায়ই 
সেখানে চওড়া ঘা থেকে যায়। 

এই উপায়টির এদক ওঁদক কিছ; পারবর্তন করে মোটা চামড়া টরান্সপ্লযাপ্টেশনের ফলাফলে 
উন্নাত পাঁরলাক্ষত হয়। সোভিয়েত সার্জেন ইউ. ইউ. জানোলদজে, ন. ন. পেত্রভ, ব. ভ. পারিন 
এবং আরও অনেকে সহজে চামড়ার ছিলা ষোগাড়ের নিজ নিজ উপায় বের করেন ও ব্যাপকভাবে 
অস্বাচীকংসায় তা ব্যবহার করে সাঞ্ঘাঁতক আঘাতের ফলে চামড়া উঠে যাওয়া হাজার হাজার 
রোগীর জাবন রক্ষা করেন। 

১৯২৯ সালে রের ও ব্রাউন বিস্তৃত ক্ষতের গা ঢাকবার জন্য প্রস্তাব করেন, বেশী পুরু 
নয় বেশী পাতলাও নয় এই রকম মাঝামাঝ পুরু চামড়া ট্রান্প্রযান্টেশনের জন্য ব্যবহার করতে। 
অন্যান্য সার্জেনরা মনে করলেন ষে এ প্রস্তাব কর্ষে পারণত করা সম্ভব নয়। বলের ও ব্রাউন 
এ প্রস্তাব করেন তার কারণ তারা খজছিলেন এমন চামড়ার 'ছিলা যা একই সঙ্গে আঁতি পাতলারও 
সমস্ত গুণ পাবে ও চামড়ার সমস্ত স্তর যুক্ত যে মোটা চামড়ার িলা তারও সমস্ত গৃণগ্াল 
পাবে। প্রয়োজন ছিল তখন এমন এক উপায় উদ্ভাবনের যাতে প্রচালত দাট উপায়ের 
সমস্ত সুগ্ুণগ্লিকেই একত্রে পাওয়া যায়। শেষ পর্যন্ত বরের ও ব্রাউন এই সিদ্ধান্তে 
আসেন যে, চামড়ার উপরের দুটো স্তর দিয়ে ছিলা তৈরী করতে পারলে সেই ছিলা 
পাতিলা পাতলা ইয়াংসেত্কো __ তির্শ ছিলা ও মোটা ক্লাউজে ছিলার চেয়ে ঢের বেশী গুণ 
সম্পন্ন হবে। 
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কিন্তু কী করে সম্ভব মাত এক 'মালামটার পুর করে চামড়ার ছিলা কেটে তোলা 2 তাও 
আবার সেই লা কাটতে হবে চামড়ার এক বিশেষ স্তর দিয়ে এবং 'ছিলাঁটি সব জায়গায় একই 
রকম প্দরু হওয়া চাই ! 

১৯৩৯ সালে ইংরেজ সার্জেন পেজেট এই শক্ত কাজটি হাসিল করতে সমর্থ হন। তান 
এক নতুন যন্ত তৈরশ করেন যার নাম দেওয়া হয় ডার্মাটোম (ডার্মাচামড়া, টোময়া-কাটা)। 
এর সাহায্যে সাজেন ইচ্ছামত পুরু ও ইচ্ছামত আয়তনের চামড়ার ছিলা কাটতে পারেন। 

আধুনিক সার্জক্যাল 'ক্লানকে এক নতুন ধরনের ভার্মাটোম, ব্যবহার করা হয় যার 
সাহায্যে আরও ঢের সহজে চামড়ার ?ছিলা তোলা সম্ভব। 

এখন এক জায়গা থেকে চামড়ার লা কেটে নিয়ে অন্য্র তাকে ট্রান্সপ্ল্যাপ্ট করার উপায়টি 
মুখমণ্ডলের প্রাস্টিক অস্তাঁচিকৎসায় পাকাপাঁকিভাবে তার নিজস্ব স্থান করে 'নিয়েছে। 

নাতাশা প., জন্ম থেকেই মেয়েটির মুখ দেখতে কুীসত, কেননা তার ডান দিকের গালে 
ও কপালের এক অংশে কালচে খয়োর রঙের মস্ত দৃগ রয়েছে। এ রকম রঙ অপারেশন না করে 
তোলা যায় কিঃ অপারেশন করলেও বিপদ _ মুখের উপর থেকে যাবে বিস্তৃত ক্ষত। এই 
অবস্থায় চামড়া ট্রান্প্লযাপ্টেশন সার্জেনকে সাহাযা করে। নাতাশার রঙ্গীন চামড়া কেটে বাদ 
দিয়ে সে জায়গায় উরত থেকে কেটে নেওয়া চামড়ার ছিলা ট্রান্প্ন্য্ট করা হল। রোপিত 
চামড়াঁট যখন ক্ষতের গায়ে লেগে গেল তখন দেখা গেল সেই চামড়ার সঙ্গে মুখের অন্য অংশের 
চামড়ার রঙে সামান্য একটু পার্থক্য রয়েছে। এর কারণ হল উরতের চামড়া মুখের চামড়ার চেয়ে 
ফ্যাকাশে। কয়েক বছর কেটে যাওয়ার পর মেয়োট যখন বড় হয়ে যুবতী হয়ে উঠল তখন দেখা 
গেল যে মুখের চামড়ার রঙের সে তারতম্য আর নেই। 

ঠিক এমাঁন করেই রক্ত শিরা উদ্ভূত রঙ্গীন দাগ বা পুড়ে যাওয়ার দাগ দুর করা যায়। 
সবক্ষেত্রেই যে এই উপায়ে সম্পূর্ণ সৌন্দর্য ফারয়ে আনা যায় তা নয়। ?বশেষ করে চামড়ার 
ফাইব্রোসস হলে তা সন্তব নয়, কিন্তু তাহলেও মুখের বিকৃতির ভাব এতে অনেকটা কেটে 
গিয়ে পূর্বের চেহারা ফিরে আসে ও চামড়া আরও ইলা'স্টক হয়। 

স্থানীয় টিসুর সাহায্যে প্রাঁস্ট করে বা অনা জায়গা থেকে নেওয়া চামড়া ট্রান্সপ্রযান্টেশনের 
সাহায্যে মুখের নানা রকম বিকীতি দূর করা সন্ভব। 'কন্তু যাদের নীচের চোয়াল ও তার 
চারপাশের নরম টিসু নেই বা নাক উপরের চোয়াল ও গালের খানিকটা অংশ নেই তাদের 
কী করে সাহায্য করা 2 গীলর আঘাতে, দূর্ঘটনা বা অসুখের ফলে মুখের এই রকম বিকাঁতি 
হলে প্রচুর পাঁরমাণ প্াস্টির মালমসলার প্রয়োজন। 

শরারের বাঁভন্ন জায়গা থেকে চার্বর স্তর সহ গোটা চামড়া তুলে এনে নাক বা গালে 
লাগাবার উপায় উদ্ভাবন না করে মুখের পুনরুদ্ধারমূলক অস্তাচীকংসা আর এগদুতে পারাছিল 
না। সে উপায়াট এমন হতে হবে যাতে রোগীর জীবনের কোন আশঙ্কা না থাকে, চামড়ার 
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ছিলাটি যাতে নিজের জীবনী শাক্ত না হারায় ও অতি সহজে 
মুখের টিস্যুর সাথে জুড়ে ষায়। এছাড়াও, ভা্করের মতই 
সাজেনকেও এই জব চামড়ার ছিলা "দিয়ে মুখের সুন্দর গড়ন 
ফিরিয়ে আনা যায় বা যতদুর সম্তব তার মুখের সৌন্দর্য রক্ষা 
করা সপ্তব হয়। 

বর্তমান শতাব্দীর শুরুতে কয়েক জন সার্জেনের 
অনুরূপ প্রচেষ্টাকে অন্যান্য সার্জেনেরা অবাস্তব বলে মনে 
করতেন। 

এরকম রোগীরা আগে মুখের বিকৃতি ঢাকবার জন্য বিকৃত 
নাক বা মুখের অন্যান্য অংশে 1শক্পীদের তৈরী রবার বা 
অন্যান্য শক্ত জানিষের ছাচি পরে ঘুরে বেড়াত। কিন্তু এই সমস্ত 
ছাঁচের সে রকম ব্যাপক প্রচলন কখন হয়ান। সে মুখোস বা 
ছাঁচগ্যল শুধু যে পাঁরষ্কারভাবে কৃত্রিম বলে নজরে পড়ত তাই 
নয়, ওগ্ীল পরে পরে মুখের নরম টিসনতে ঘা হয়ে যেত। 

বর্তমানে শুধু তখনই মুখের ছা প্রস্তুত করে ব্যবহার করা 
হয় যখন রোগণ অপারেশন করতে নারাজ বা তার স্বাস্ছযের 
অবস্থা এত খারাপ যে অস্ত্রোপচার করা একেবারে অসন্ভব। 
ছাঁচের মধ্যে কানের পাতার কৃত্রিম ছাঁচই সবচেয়ে বেশী ব্যবহার 
করা হয়। এই সমস্ত ছি হয় বিশেষ আঠা দিয়ে সেটে, না হয় 
সার্জেন কর্তক আগে থেকে কেটে তৈরী করা কোন চামড়ার 
আঁকাঁশর সাহায্যে পরতে হয়। কৃত্রিম কান তৈরা করা হয় এক 
রকমের বিশেষ প্লাস্টমাস দিয়ে। 

চামড়া টানলে খানিকটা লম্বা হয় এবং ছেড়ে দিলে রবারের 
মতই আবার পর্বাবস্থায় ফিরে আসে তার ইলাস্টিসাটির জন্য। 
লেজন্ড় যুক্ত স্থানীয় টিসমর ছিলা বা পুলাকৃতি ছিলা দিয়ে 
মুখের বিকৃতি ঢাকবার সময় চামড়ার এই ফিজিওলজিক্যাল 
গরণাট কাজে লাগান হয়। ছিলা তুলে নেবার পর তার রয়ে 
যাওয়া ক্ষতের ধারগ্যীল বিশেষ না টেনেই একসঙ্গে লাগয়ে 
সিল্কের সাহায্যে সেলাই করে দেওয়া হয় এবং এর ফলে সেই 
ক্ষত শুকিয়ে গেলে পর পড়ে থাকে প্রায় লক্ষ্য করা যায় না এই 
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যাওয়া অংশে বসানোর জন্য 
ফিলাতভের ভাটি তৈরী 
করা যায়। 


রকম একটা সরু দাগ। ছিলাটকে তারপর যেখানে ইচ্ছা সেখানে ব্যবহার করা চলে। অর্থাৎ 
চওড়া চামড়ার ?ছলাও যাঁদ তুলে নেওয়া হয় যেমন দুই 1দকে দুই পদন্ট সরবরাহকারী পা 
যুক্ত পূলাকৃতি ছিলা, তাহলেও বিশেষ মেহনত না করে সেই স্াঁষ্ট করা ক্ষতের ধরগযালি 
সেলাই করে ছিলার মাতৃস্থানাটর বকৃাতি ঢেকে দেওয়া সন্ভব। সমসা শুধু এই যে সেই 
চামড়ার ছিলার ভিতরের দিকটায় ষে কাঁচা অবস্থা থেকে যায় তার একটা কিছু করা, যাতে 
এর ফাইব্লোসিস হওয়া বা তাতে ইনফেকশন হওয়া ঠেকানো যায়। 

কিন্তু কী করে তা করা? এবং এমন ভাবে করা যাতে এর জন্য অন্য টিসুর কোন ক্ষাত না 
হয় বা ছিলাটর প্াষ্ট বজায় থাকে দীর্ঘকাল ধরে যতাঁদন না চামড়ার সেই কাঁচা দিকটা ঘা 
শুকোচ্ছে। এই সমস্যার এক অভাবনীয় সহজ সমাধান বের করেন সুবিখ্যাত সোভিয়েত বিজ্ঞানী 
আকাদেমিশিয়ন ভ. প. [িলাতভ, তাঁর বিখ্যাত কার্ণয়াল গ্রাফট (০017681 £৪00) 
অপারেশনের উপায় প্রকাশের বহ্‌ আগে, _ যে অপারেশন হাজার হাজার লোকের দাঁন্টশাক্ত 
রক্ষা করে। ১৯৯৬ সালে [তিনিই প্রথম প্রস্তাব করেন ও নিজেই চোখের নীচের পাতা মেরামতের 
জনা সর্বপ্রথম ব্যবহার করেন নতুন উপায়ে তৈরী এক অভিনব চামড়ার ছিলা। 

প্দলাকাতি চামড়ার ছিল তুলে ভ. প. ফিলাতভ সেই চামড়ার ফিতেটির ধার দদটোকে একন 
সেলাই করে 'ছিলাটিকে একটি গোল টিউব বা ডাঁটর আকাঁতিতে পারণত করেন। চারাদক 
তার চামড়া দিয়ে ঢাকা। চামড়ার কাঁচা দিকটাও এতে সবাদক থেকে ঢাকা পড়ে যায় 
কেননা 'ছিলার ধার দুটো পরস্পরের সাথে সেলাই করে যুক্ত করা এবং পা দুটোও মাতৃ টিসূর 
সাথে সেলাই করা। এমনিভাবে ড্টাট যেমন চারাদিকে চামড়া পাঁরবৃত হয় তেমান তার দুই 
পায়ের মাধ্যমে পৃম্টি ও রক্ত সরবরাহেরও চমংকার অবস্থা সৃষ্টি হয়। দুই সপ্তাহের মধ্যে 
মাতৃম্থান ও ডাঁটির সেলাই করা ধারগৃল শক্ত হয়ে জুড়ে যায়; এবং সেলাই কেটে দেওয়ার পর 
রোগীর পেট, বুক বা গলার উপর অবাস্থিত এ ডাঁটাঁটকে দেখতে হয় ঠিক যেন একটা বাক্সের 
হাতলের মতন। ভ. প. ফিলাতভ এই রকম ডাঁট সর্বপ্রথম তৈরী করেন গলা থেকে। 

িলাতভের গোল ডাঁট জন্ম নেবার সঙ্গে সঙ্গে পুনরদদ্ধারমূলক অস্তাঁচীকৎসায় এক নতুন 
যুগের সূচনা হয়। এই অস্ত্রচিকংসার জন্তাবনা অনেক বেড়ে যায় কেননা সার্জেনরা এতে করে 
মুখমস্ডলের প্লাস্টির জনা যত প্রয়োজন তত পাঁরমাণ চামড়ার সন্ধান পেয়ে যান। 
িলাতভের ডাঁট সাধারণ অস্ত্রচকিংসাতেও ব্যাপক ভাবে প্রচালত হয়। 

িলাতভের গোল ডাঁটর স্ীবধা কী কী? প্রথম দুই সপ্তাহের মধ্যেই ডাঁঁট ব্যবহারের 
যোগ্য হয়ে ওঠে; তাতে নতুন রক্তের শিরার জাল তৈরা হয় এবং ডাঁটর সেলাই করা ধারগাঁল 
ভাল করে জ.ড়ে যায়, তখন ডাঁটির একটা পাকে ওখান থেকে নিয়ে অন্যর পাররোপণের প্রস্ততি 
হিসাবে তার এঁ পা যেখানে বেসের সঙ্গে মিশেছে সেই অংশ রবারের ফিতে "দিয়ে শক্ত করে 
বাঁধা হয়। প্লাস্টির দ্বিতীয় পর্যায়ের জন্য, অর্থনৎ প্রথম স্থান থেকে হাতে চালান করার 
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জন্য ডাঁটির এই রকম প্রস্থীতর বিশেষ প্রয়োজন। এইভাবে ?িলাতভের ডাঁট, পেট বা বুক থেকে 
প্রথমে হাতে তারপর মুখে চালান করার উপায়্নটি প্রথম ব্যবহার করেন ব. ভ. পারিন। প্রা্টির 
তৃতীয় পর্যায়ে হাত সহ ডাঁটিটিকে মুখের যে কোন স্থানের উপর নিয়ে বিকৃত অংশের 
ধারগীলতে তার একটা দিক সেলাই করে দেওয়া হয়। 

৪৫ দনের মধোই ডাঁটাটি অপারেশনের শেষ পর্যায়, মুখের বিকৃত অংশ পদনর্গঠিনে 
ব্যবহৃত হবার উপযুক্ত হয়ে ওঠে। অনেক 'দন ধরে তৈরী করা হয় বলে চামড়ার ডাঁটাটি 
বায়োলাজর দিক থেকে বেশ নির্ভরশীল হয়ে ওঠে এবং প্লাস্টি করার খুব ভাল পাঁরবেশ না 
থাকলেও, বিশেষ করে মুখের ক্ষত অংশের চামড়ায় প্রশস্ত ফাইব্রোসস হওয়া সত্বেও 
পাঁররোপণের পর সে ডাঁটি জোড়া লাগার ব্যাঘাত হয় না। তাছাড়াও মেরামতের জন্য স্থানীয় 
টিসং ব্যবহারে মুখে অবধারিত নতুন জায়গায় ফাইব্রোসস হয়, 'কন্তু ?িলাততের ডাঁঁট 
ব্যবহারে মুখে নতুন করে ফাইক্রোসস হবার আর কোন সম্ভাবনা থাকে না। 

পৃনরদদ্ধারমূলক অস্বাচীকংসায় আজকাল এমন সব উপায় বোরয়েছে যে মুখের সাঙ্ঘাঁতক 
রকম িকাতিকারী আঘাতেও অস্ব্রচিকৎংসা করে তার পর্বাবস্থা ফারয়ে আনা সন্ভব। এর 
পেছনে ডাঁটর মতো গোল চামড়ার 'ছিলা তৈরী করার উপায় যান আবিষ্কার করেছেন সেই 
আকাদোমাশয়ন ত. প. ফিলাতভের অবদান অমূল্য 

চামড়া ্রন্প্ল্যান্টেশনের এই উপায়াটির ফলে মুখমণ্ডল ও চোয়ালের অস্রচীকিৎসা ইদানীং 
খুবই উন্নাতি লাভ করেছে। ফিলাতভের ডাঁটির জীবনশাক্ত ও কার্যকারিতা ভাল করে যাচাই 
করে দেখবার পর আজ আমাদের দেশে অস্রাঁচিকৎসায় তা ব্যাপকভাবে ব্যবহৃত হচ্ছে। চামড়ার 
এই ডাঁটি কী ভাবে আরও ভাল করে তৈরী করা যায় বা কী করলে আরও সহজে সেই চামড়ার 
লা প্লাস্টির পর জুড়ে যেতে পারে এ সম্বন্ধে ম. প. শেফতেল, ইয়ে. ম. জাক, 
আ. গ. লাপাঁচনাস্ক ও অন্যান্য সারজেনরা এর অনেক অদল বদল করেছেন। মুখের 
পনর্দ্ধারমূলক জাঁটল অপারেশনে এইভাবেই ফিলাতভের ডাঁট ব্যবহার করা প্রধান অবলম্বন 
হয়ে দাঁড়ায়। এই উপায়টির আজ এত প্রচলন হয়েছে যে কোন কোন ক্লিনিকে এরই মধ্যে এই 
অপারেশনের সংখ্য কয়েক হাজারে এসে দাঁড়য়েছে। 

মুখের প্রাস্টিক সার্জারীর কী ভাবে আরও উন্নাতি করা যায়, এই সব বহু ধাপ যুক্ত 
অপারেশনগ্যীলর ধাপ কেমন করে কমান যায় সৃজনশীল এই সব অনুসন্ধানের মাধ্যমে 
সোভিয়েত পুনর্দ্ধারমূলক অস্াচাকৎসা খুবই উন্নাত লাভ করেছে। 

প্রফেসর ফ. ম. খি্রভ িলাতভের ড্াটির সাহায্যে নাক মেরামত করার এক আঁভনব উপায় 
বের করেছেন। সোভিয়েত ইউনিয়নের বেশীর ভাগ ক্রিনকই এখন এই নতুন উপায়ট রপ্ত 
করে ফেলেছে এবং বিদেশেও উপায়াট যথেষ্ট চালু হয়েছে। 
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আগেকার প্রচাঁলত উপায়গূঁলর তুলনায় ফ. ম. শিত্রভের উপায়াটর িশেষত্ব হল এই যে 
এটা এক ধাপের অপারেশন, অর্থাৎ একবার অপারেশন করেই নাকের পৃনর্গঠন জম্পূর্ণ 
করা হয়। এতে নাকের চেহারাও যেমন সুন্দর হয় তার ফাংশনও তেমাঁন চমৎকার ফিরে 
আসে। 

'নকোলাই ব... এর বয়স তখন ২৯ বছর। যুদ্ধক্ষেত্রে ওর মুখে ।সাজ্ঘাঁতক আঘাত লাগে। 
হাসপাতালে জ্ঞান হবার পরও ও বোঝেন যে ওর কা হয়েছে। ভ্রোসং রুমে ডাক্তার ওর যাতে 
ব্যথা না লাগে এইভাবে আস্তে আস্তে মুখের ব্যাপ্ডেজ যখন খুলে ফেললেন নিকোলাই তখন 
উপরের ছায়াবিহীন ল্যাম্পের কাচে নিজের মুখের ছায়া দেখে নিজেকে চিনতে পারেনি। নাকের 
স্থানাটিতে নাক নেই, রয়েছে এক গভীর অন্ধকারময় গর্ত। প্রফেসর খিত্রভ রোগীকে দেখে ঠিক 
করলেন যে 'ফিলাতভের ডাঁট দিয়ে ওর নাক মেরামত করতে হবে। 

ডাঁটটা যখন দুই ভুরুর মাঝখানে কপালে জুড়ে গেল তখন সাজেন হাতের সঙ্গে 
ডাঁটির যে পাটি ফ্ুক্ত ছিল তা কেটে ছিলেন। তারপর কপাল থেকে ঝোলা সেই গোল 
চামড়ার ডাঁটাটিকে তার ?পছনের দেওয়াল বরাবর কেটে তাকে চামড়ার ফিতের মতো বিস্তারত 
করা হল। 

দেখা গেল যে বিস্তৃত চামড়ার ফিতেটি নাকের ডিফেব্টের চেয়ে ঢের চওড়া। 

চওড়াই হওয়া চাই, কেননা নাক হল দেহের ফাঁপা অঙ্গ যার বাইরের দিকটা চামড়ায় ঢাকা 
ও ভিতরের দিকটা গ্সৈথ্মক বিল্লীর দ্বারা আবৃত। অর্থাৎ নাকের বাইরে ও ভিতরে দুটো 
আবরণ থাকে। এই দুই আবরণকে বিস্তার করে যাঁদ পাশাপাশি রাখা যায় তাহলে তা দেখতে 
হয় ঠিক চতুৃ্কোণের আকৃতি যার আয়তন ১২০--১৪০ বর্গ সোঁন্টমিটার। অর্থাৎ নাক তৈরী 
করতে হলে সার্জেনের চাই অন্তত পক্ষে ৯ সেশ্টিমিটার চওড়া ও ১৫ সেন্টিমিটার লম্বা 
চামড়ার গফতে। অর্থৎ ফিতেটাকে হতে হবে নাকের চেয়ে দ্বিগ্ণ লম্বা কেননা এর থেকেই 
তৈরণ করা হবে নাকের সেই বাইরের ও ভিতরের আবরণ। চামড়ার ফিতোটর ভিতরের চার্বর 
স্তরাটি কেটে পাঁরচ্কার করার পর প্রথমে তাকে আড়াআঁড়ভাবে দ-ভাঁজ করে মোড়া হয়, তারপর 
আঙ্গদল দিয়ে সাজেন তাকে আর্চের আকৃতি করে দূ-ভাঁজ করা চামড়ার ভিতরকার পাতে 
একটা ভাঁজ সৃষ্ট করেন। এই ভাঁজটি "দিয়েই তৈরী হয় নাকের মাঝখানকার পার্টিশান। বাকি 
রইল শুধ্দ ভাঁজ করে নাকের আকৃতি করা চামড়ার ছিলাঁটকে নাকের ভিফেন্টের ধারগযালর 
সাথে সেলাই করে জুড়ে দেওয়া। অপারেশন টেবিলেই রোল করা গজের সাহায্যে শেষ পর্যন্ত 
স্বাভাবিক আকাতির নাক তৈর? করা শেষ হয়। তবে সেলাই খোলার আগ পর্যন্ত সেই রোল 
করা গজের গোঁজগ্দীলকে আর একবারও স্পর্শ করা হয় নয। 

এইরকম প্লাস্টিক অপারেশনের টেকনিক খুবই শক্ত! এর মধ্যে প্রচুর কারিকুর করতে হয়। 
এর জন্য দরকার কর্মকার সৃলভ, সাত্যকারের িপূণতা ও শিল্পী সুলভ রদঁচি। 


১৪৪ 


মুখের ডিফেন্ট প্রত্যেক কেসেই একটা নিজস্ব বিশেষত্ব নিয়ে দেখা দেয়। এই জন্যই 
'ডিফেব্গদীল খুব ভাল করে অনুধাবন করে অপারেশনের নিখুত পাঁরকল্পনা আগে থেকে ঠিক 
করা প্রয়োজন। এই রকম অপারেশন করতে সার্জেনের যেমন দক্ষতা তেমাঁন যথেষ্ট উত্ভাবনী 
শাক্ত থাকা চাই॥ 

বর্তমানে ফিলাতভের ডাঁটর সাহায্যে গাল, ঠোঁট প্রভাতি মুখের সমস্ত জায়গা পুনর্গঠত 
হয়। 

প্রফেসর ন. ম. মিখেলসন সর্বপ্রথম জিহবা মেরামত করতে সফল হন। তান গোলার 
স্পিন্টারের আঘাতে উড়ে যাওয়া নীচের চোয়াল ও জিহবা পৃনার্ন্মাণ করেন। এই অপারেশনের 
জন্যও 'ফলাতভের ডাঁট ব্যবহৃত হয়। ১১৪২ সালে বদদ্ধক্ষেত্রে গোলার আঘাতে ২২ বছরের 
ভাসাল দ....এর নীচের চোয়ালাট থেধলে যায় ও একেবারে মূলের কাছ থেকে তার জিভ 
কাটা পড়ে। প্রথমে তার নীচের চোয়াল মেরামত করা হয় ও তার দুবছর পর, পিঠের যেখানে 
ছুল নেই সেই জায়গা থেকে নেওয়া িলাতভের ডাঁটির সাহায্যে তার জিহবা তৈরী করা হয়। 
সেলাই করে দেন। তিন সপ্তাহ পর সেখানটা জুড়ে গেলে পর হাতের সাথে যুক্ত ডাঁটর অপর 
পাটি কেটে তাকে যতখানি প্রয়োজন ছোট করে তারপর তার ধারগযুল সেলাই করে দেন। 

রেগা আজ দশ বছরের উপর সেই তৈরী করা নতুন জিহবা নিয়ে বেচে আছে, চমৎকার 
কথা কইতে পারে। এই নতুন তৈরী করা জিহবাঁট স্বাভাবিক জহৰার মতই দেখতে; একে 
কান্রিম বলে চেনা মুশাঁকল। 

মুখের হাড় ভেঙ্গে গিয়ে যে সব ডিফেব্ট হয় শুধু নরম টিসু দিয়ে সে ডিফেব্ট ঢেকে 
ফেলা মূশীকল।: নীচের চোয়াল গাল বা নাকের হাড় থেঁখলে গেলে মুখের সেই অংশ তুবড়ে 
যায়। সেই অবস্থায় মুখের পূর্ব আকৃতি ফিরিয়ে আনতে হলে নরম টিসু ভর করতে পারে 
এমন হাড়ের কাঠামো প্রয়োজন। এই উদ্দেশ্যে হাড়ের পাঁরবর্তে নানান দ্রব্য ব্যবহারের সূপারশ 
করা হয়েছে। 

মুখের বিকৃতি ঢাকবার জন্য উনাঁবংশ শতাব্দীতে সার্জেনেরা নানা রকমের মূল্যবান ধাতু, 
হাতীর দাঁত ও অন্যান্য পদার্থ ব্যবহার করতে, এমনকি ইঞ্জেকশন করে 'সারঞ্জের সাহায্যে 
চামড়ার নীচে প্যারাফিন ভুিয়েও তাঁরা মুখের বিকৃতি সারাবার চেম্টা করেন। 

কিস্তু বাইরের এইসব পদার্থ জীবস্ত টিসুর নীচে বাঁসয়ে দেবার পর প্রায়ই ওপরকার 
চামড়া মরে গিয়ে সেই জায়গা পেকে উঠত ও সেই কারণে বসানো ধাতব টুকরোটিকে বের করে 
ফেলে দতে হত এবং তাতে করে মুখের বিকৃতি আরও বেড়ে যেত। এই কারণেই তখনকার 
এইসব উতদ্তাঁবত উপায় তেমন প্রসার লাভ করতে পারোন। বিশেষ করে প্যারাঁফন ব্যবহার 
করলে আরও থারাপ জটিলতা দেখা দিত। 
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১৮৯৬ সালে জার্যান সার্জেন ইঙ্জরায়েল সর্বপ্রথম চেপটে যাওয়া নাকের পিঠ তৈরী 
করবার জন্য হাড়ের ছিলা ব্যবহার করেন। রাশিয়ায় ১৯০০ সালে সার্জেন ব. জিকভ সর্বপ্রথম 
নীচের চোয়াল মেরামতে অন্য জায়গা থেকে নেওয়া হাড় ব্যবহার করেন। তাঁর অপারেশনের 
ফল এতে খুব ভালো হয়, হাড়াট নতুন জায়গায় চমৎকার জুড়ে যায় ও তৈরী হয় আঁবকল 
নীচের চোয়ালের বাঁকান আকৃাতি। কিন্তু মাঝেমাঝে কী কারণে যেন সেই বসানো হাড় হয় 
ঝাঁজরা হয়ে শুষে যেত, না হয় কিছুতেই আর জুড়ত না। কেন এমন হত তা নিয়ে প্রচুর 
গবেষণা চলে। 

দেখা গেছে যে হাড় এক জায়গা থেকে অন্য জায়গায় চালান করতে হলে সর্বপ্রথম রোগীর 
শরীরের সাধারণ অবস্থা ভালো থাকা চাই। যেখানে হাড় বসান হবে সেই জায়গাঁটিকে আগে 
থেকে বিশেষভাবে তৈরী করা চাই ও বিনষ্ট হাড়ের অংশের সাথে সে হাড়ের টুকরোটিকে 
নির্ভরযোগ্যভাবে জুড়ে দেওয়া চাই। 

সবচেয়ে সহজে ষে হাড় ট্রীন্সপ্ল্যান্ট করা যায় সে হল পাঁজরের হাড় এবং ইলিয়াক বোন 
যাকে কোমরের পাশের দিকটা টিপলে সহজেই হাতে অনৃভব করা যায়। কিন্তু হাড় সংগ্রহের 
অপারেশনাটি হাড় বাঁসয়ে দেওয়ার অপারেশনের তুলনায় নেহাত সহজ নয়। 

সুইডীশ সাজেন স্ভান্ত ওরেল হাড় দ্রান্সপ্ল্যা্ট করার জন্য তথাকাঁথত বিশ্যদ্ধ হাড় 
ব্যবহারের সুপারিশ করেন, হাড় থেকে বারে বারে জলে ধুয়ে ও নানা রকমের রাসায়ানক 
দ্রবোর সাহায্যে সমস্ত ইনঅর্গানিক (1701£901০) দ্রব্য আগে দূর করা হয়েছে। এ রকমের 
হাড় যেমন মাসের পর মাস ধরে সপ্টয় করে রাখা যায় তেমান অপারেশনে ব্যবহারের আগে তাকে 
ফুটিয়ে নেওয়াও চলে। 

বর্তমানে হাড় জিয়িয়ে রাখার বিশেষ উপায় বোরয়েছে যার সাহায্যে ভবিষ্যত প্রয়োজনের 
জন্য বিশেষ পাঁরবেশে হাড় জমা রাখা যায়। 

সোভিয়েত সার্জেন মালেভিচ জানান যে তাঁন দূনেপ্রোপেত্ভস্কে মৃতের দেহ থেকে 
প্যরো নীচের চোয়াল কেটে নিয়ে তাকে এ্টিবায়োটক 'দিয়ে পাঁরম্কার করে আত নিম্ন 
তাপমান্রায় 'জারয়ে রেখে পরে তা অন্যের দেহে লাঁগয়ে দেন। 

পুনরুদ্ধারমূলক অস্তাচীকংসায় ভর করা যায় এমন কাঠামো তৈরীর জন্য হাড় ছাড়াও 
উপাশ্ছি ব্যবহার করা হয়ে থাকে। ট্রোকয়ার (79062) ভিফেব্ সারাবার জন্য ১৮৯০ 
খ্ঙ্টাব্দে মানগল্দ সর্বপ্রথম উপাস্ছি ব্যবহার করেন। 

মুখের পৃনর্দ্ধারমূলক অন্বাচাকৎসায় যত রকমের 'ডিফেন্ট হতে পারে তার সবেতেই 
উপাস্ছি ব্যবহারের ব্যাপক প্রচলন হয়েছে। বিশেষ করে নাক জখম হলেই উপাস্থি এখন বেশী 
ব্যবহৃত হয়। বায়োলজির দিক থেকে এর কতগুলি বিশেষ গৃণ থাকায় প্লাস্টিক অপারেশনে 
ব্যবহারের সবচেয়ে উপযুক্ত দ্রব্য হিসাবে উপ্রাস্থ ্রান্সপ্র্যান্ট করার এখন এত প্রচলন হয়েছে। 
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মানুষের মধ্যে ট্রনসপ্ল্যান্ট করার জন্য সাধারণত পাঁজরের উপাস্থি ব্যবহৃত 
হয়। ছ্যারর সাহায্যে একে যে-কোন আকৃতিতে পাঁরবার্তত করা সম্ভব। কিন্তু 
বহাঁদন ধরে পর্যবেক্ষণের পর দেখা গেছে যে কয়েক বছরের মধ্যে উপাস্ছির 
্রান্সপ্ল্যাপ্ট কোন কোন ক্ষেত্রে বরফ যেমন গলে ধায় ঠিক তেমাঁন ভাবেই শুষে 
যায়। 

১৯৩৫ সালে ন. ম. িখেলসন টাটকা উপাস্থির পাঁরবর্তে মানুষের 
সংরক্ষিত উপাস্ছি ব্যবহারের সংপাঁরশ করেন। ২০ বছর ধরে পর্যবেক্ষণের 
পর দেখা গেছে যে সংরক্ষিত উপাস্থি সবসময়ের জন্য নিজের আকৃতি বজায় 
রাখে তাই এতে আর রোগীর দ্বিতীয় অপারেশনের প্রয়োজন হয় না। 

ঠান্ডায় জাময়ে সংরক্ষণ করা ছাড়াও ঠাণ্ডায় জাময়ে তারপর শ্বাঁকয়ে 
ভ্যাকুয়ামে সংরাক্ষত করা উপাস্ছি আজকাল খুব ব্যবহার করা হচ্ছেঃ 

মোটর দুর্ঘটনায় মোটরের সামনের কাচের সাথে ধাক্কা লেগে কলেজের 
ছাত্রী গাঁলিনা ভ...এর নাকের পিঠের হাড় ভেঙ্গে যায়। তার নাক তখন 
ঘোড়ার পিঠের জিনের মতো বিকৃত আকার ধারণ করে। মেয়োটর শেষ পর্যন্ত খ 
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প্লাস্টক অপারেশনের প্রয়োজন হয়। ্ 
একেবারে নাকের ফুটোর ধারে ঠিক নাকের ডগার কাছে সার্জেন চামড়া 
কাটেন। এইভাবে নাকের চামড়া কাটার প্রস্তাব করেন আ. এ. রাউএর। এতে 
করে অপারেশনের পর ঘা শুকিয়ে গেলে চোখে পড়ে না, এইরকম একটা মান 
সর্দ দাগ থেকে যায়। চামড়া কাটধার পর তার তলায় নাকের ঠিক পিঠের উপর 
সংরাক্ষিত উপাস্থি ঢুকিয়ে দিয়ে সেলাই করে দেওয়া হয়। অপারেশনের সেলাই 
কাটবার পর দেখা যায় যে উপাস্ছির টুকরোটি টিসূর উপর শক্ত হয়ে বসে 3৯ 
গেছে। পরে সেটা একেবারে টিসুর সাথে জুড়ে যায় ও তৈরা হয় স্বাভাবিক 
আকৃতির নাক। 
প্রফেসর আ. আ. লিম্বেগগের 'ক্রানকের ডাক্তাররা মুখের [টসৃতে 
সংরাক্ষত উপাস্থি ঢুকয়ে দেবার এক নতুন উপায় বের করেছেন। উপাস্থিকে 
আগে থেকে স্টেরাইলভাবে মাংসের ফিমার মতো আত ছোট ছোট দানায় 
গড়িয়ে ফেলা হয়। তারপর এক [িশেষ সিরিঞ্জের সাহায্যে মোটা সূচের মধ্য 
দিয়ে সেই গুড়নো উপাশ্ছি প্রয়োজনীয় টিস্মর মধ্যে প্রবেশ কাঁরয়ে দেওয়া 
হয়। এতে উপাস্ছি ট্ান্সপ্লযাপ্ট করবার জন্য আর চামড়া কাটবার প্রয়োজন হয় 
না। এর ফলও খুবই ভাল। তাই আজকাল এই উপায়টি কাষক্ষেত্রে বেশ 
ব্যবহৃত হচ্ছে। 
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ইদানীং কয়েক বছর হল কোন অঙ্গ জখম হলে বা কোন একটা অঙ্গ না থাকলে সেই 
অঙ্গের বিকৃতি ঢাকবার জন্য এক বিশেষ রকমের প্রাস্টমাস ব্যবহারের খ্বই প্রচলন 
হয়েছে। 

মুখের প্লাস্টির জনাও আমাদের দেশে আজকাল এ রকমই এক প্রকারের ইলাস্টিক প্রাস্টমাস 
তৈরী করে ব্যবহার করা হচ্ছে। তার নাম “এগমাস ১২। তাতে থাকে পাঁলক্লোরভাইনিল ও 
প্লাস্টিফিকেটার। রাষ্ট্রীয় প্রাইজ প্রাপ্ত ই. ই. রেভজিন ও আ. ব. মার্ক কেন্দ্রীয় ট্রমাটলাঁজ ও 
অর্থেপোডি ইনস্টিটিউটের প্রাস্টমাস লেবরেটারতে এ প্রাস্টমাসাট তৈরী করেন। প্র 

চিকিৎসা বিজ্ঞানের ড্র উপাধি প্রাপ্ত ইয়ে. ভ. গ্রজদকভাই সর্বপ্রথম ইলাসস্টক প্রাস্টমাস 
এক্সপোরমেণ্টে ও ক্লিনিকে ব্যবহার করেন। তা ব্যবহার করে তান ষে ফল পেয়েছেন তার 
থেকে প্রমাণিত হয় যে, এইরকম প্রাস্টমাস শরীরের ভিতর ব্যবহার করলে তাতে শরীরের 
কোনই ক্ষাত হয় না। প্াস্টমাসের কী আকৃতি হবে ও কতখানি পাঁরমাণে তা ব্যবহার করা হবে 
সে সবই নির্ভর করে কেসের উপর এবং প্রাত কেসেই তা আলাদা । প্রথমে প্লাস্টার অব প্যাঁর 
দিয়ে মুখের ছাঁচ তুলে তারপর নিরূপণ করতে হয় কত প্লাস্টমাস তাতে লাগবে! এতে করে 
অনেক জায়গা জুড়ে বড় ডিফেন্ট হলেও কাত সহজেই ঢেকে ফেলা চলে। সাধারণত ছোট 
ইনাঁসসনের মধ্য দিয়ে টিসূতে বড় বড় প্লাস্টমাসের মডেল বসান সম্ভব নয় এরই জন্য 'বাভন্ন 
আলাদা আলাদা ছোট ছোট অংশে সেই মডেল তৈরা করে তা পর পর জখমের টিসূতে সাজিয়ে 
বাঁসয়ে পরস্পরকে পরস্পরের সাথে এক রকম হক ?দিয়ে আটকে দেওয়ার এক বিশেষ উপায় 
বের করা হয়েছে। এইভাবে ছাঁচ ঢোকানোর পর ইনাসসনের জায়গাটায় চামড়া সেলাই করে 
দেওয়া হয়। 

এই উপায়টির স্বাঁবধে হল এই যে নরম টিসুর ভর করবার বস্তু হিসাবে প্লাস্টমাস ব্যবহার 
করা যেমন সহজ তেমনি সন্তা এবং তা আতি সহজেই সংগ্রহ করা যায়। কিন্তু তাহলেও হাড় 
বা উপাস্ছির মতো বায়োলজক্যাল গুণ প্রাস্টমাসের নেই। 

প্লাস্টমাসের মতো টিসযর ভর কররে বন্ধু সহযোগে গফলাতভের ডাঁটট প্রয়োগের উপায়টি 
মুখের পুনর্দ্ধারমূলক অস্বাঁচকিৎসার সামনে আজ সীমাহীন সম্ভাবনার পথ খুলে ধরেছে। 

চোয়াল ও মুখের জখম যত শক্তই হোক না কেন, আজ প্রাস্টক সার্জারীর 'বাঁভন্ন প্রচীলত 
উপায়গ্যাল ব্যবহার করে সব কেসেই বিকৃতি সংশোধন করা সম্ভব হয়। 

. আ. আ. লিম্বে্গের বিশ্বীবখ্যাত গবেষণার ফলে স্থানীয় টিসূর সাহায্যে প্লাস্টক অপারেশন 
খুবই উন্নতি লাভ করেছে। “মানবদেহের উপারভাগে প্লাস্টিক অপারেশনের গাঁণাতক 'ভান্ত' 
নামে তাঁর লেখা বইটি ১৯৪৭ সালে রাষ্ট্রীয় পুরস্কার লাভ করে। গভীর তত্বগত বিশ্লেষণের 
'ভীত্ততেই বইখানি লেখা। 


পদুড়ে যাওয়া স্থানের ঘা যখন শুকোতে থাকে তখন বহুদিন ধরে চলে ফাইরোসিসের 
প্রাকরয়া, চারাঁদকের অন্য নরম টিসুকে সেই ঘা নিজের দিকে টেনে নেয়, কেননা চামড়া সেখানে 
সংকুচিত হয়ে যায়। আ. আ. লিম্বের্গের উপায়টির বোশষ্ট্য হল এই যে এতে ফাইরোসিসযুক্ত 
টিস; যা নাক সচল অঙ্গগঁলর চলনশাক্ত হাস করে তাকে দৈর্ঘ্য বরাবর কেটে দেওয়া হয়। 
যেখানে স্কার তৈরা হয়েছে তার সবচেয়ে ওপর ও নীচের বিন্দু দুটি থেকে দুটো সমান্তরাল 
রেখা কাটা হয় ছার সাহায্যে ফাইব্লোসস কেটে। তার একট ইনাঁসসন দেওয়া হয় ডান দিকে 
অপরাট বাঁ দিকে স্কারের সাথে ৭০_৭৫৭ কোণ রচনা করে। ফলে দুটি সমান সমান চামড়ার 
'িরভুজ তৈরা হয়। 

যাঁদ এই ত্রিভুজ দিকে তাদের অবস্থানের পরস্পর বিপরীত 'দকে টেনে নিয়ে সেলাই 
করা হয় তাহলে তাতে করে একাদিকে যেমন স্কার অন্তহি্তি হয় অনাঁদিকে চামড়ার সাফেস 
দৈর্ঘে প্রায় দুই গুণ বেড়ে যায়। যাঁদ এক টুকরো কাপড়ের উপর এভাবে দি ন্রিভুজ কেটে 
তারপর সেই দুই ত্রিভুজকে পরস্পর পরত দিকে বসান হয় তাহলে সহজেই এর সত্যতা 
বিচার করা যায়। দেখা যাবে যে সেই কাপড়ের টুকরো দৈর্ঘেয বেড়ে গেছে। 

এই অপারেশন যাকে বলে 'পরস্পরগামী '্রভূজাকৃতি 'ছলার প্রাস্টি', ভাতে গাঁণাতক 
হিসাব অন্যায় ?িরশেষ কোণ রচনা করে ত্রিভুজাকাতি চামড়ার 'ছিলা কাটা হয়। 

স্থানীয় ?টস;র সাহায্যে প্লাস্টি, করার ক্ষেত্রে পরস্পরগামী ন্রিভুজাকৃতি 'ছিলার প্লাস্টি 
মূল্যবান স্থান দখল করে আছে। আ. আ. লিম্বের্গের 'ক্রানকে জন্মগত ররেফট প্যালেট কেসে 
এক নতুন প্লাস্টিক অপারেশন করার সুপাঁরশ করা হয়। তাতে প্রফেসর প. প. লৃভভ 'যাঁন 
তাঁর জীবনের অনেক মূল্যবান সময় ক্রেফট প্যালেট সমস্যা অধ্যয়নে নিয়োগ করেন, তাঁর অবদান 
খুবই বেশী, ক্লেফট প্যালেটের মতো জন্মগত খতে লৃভভের উপায়াটর এদিক ওঁদক কিছ 
পাঁরবর্তন করে সোভিয়েত ইউীনয়ন ও বিদেশের সমস্ত ক্লিনিকে আজকাল প্রচুর অপারেশন 
করা হচ্ছে। এই অপারেশনের সাহায্যেই এ সব রোগীর কষ্ট ও অক্ষমতা সবচেয়ে ভালভাবে 
নিবারণ করে শক্ত ও নরম তালুর স্বাভাবক আকার 'ফাঁরয়ে আনা যায়। 

পরে এই অপারেশনাটর আরও উন্নাতি সাধন করেন আ. আ. 'লিম্বের্গ, ফ. ম. খত্রভ ও 
ইউ. ইউ. বেরনদস্কি। 

আ. এ. রাউএর লেখেন যে, 'স্টোমাটোলাজর মতো সার্জারীর অন্য কোন বিভাগে আমাদের 
দেশে এত কম সময়ের মধ্যে এত সদর প্রসারী অগ্রগতি হয়ান'। এর কারণ হল এই যে দাতি 
ও চোয়ালের সমস্ত রোগ আজ সমস্ত দিক থেকে গভীরভাবে অধ্যয়ন করা হয়েছে। এর পিছনে 
রয়েছে ই. গ. লদুকোমাস্কি, দ. ই. ইয়েভদাকমভ, আ. ইয়ে. ভেলৎস্কি, স. ন. ভাইসরাৎ ও 
অন্যান্য সোভিয়েত বিজ্ঞানীর গবেষণা ও অদম্য পাঁরশ্রম। স্টোমাটোলাজির ক্ষেত্রে সোভিয়েত 
স্টোমাটোলজি আজ দুনিয়ায় উচ্চ সম্মানিত ও সমাদৃত। 


১৪৯ 


নীচের চোয়াল নড়ানোর অক্ষমতার মতো শক্ত রোগ (৪007519919) যাতে রোগী 
€টেম্পোরো ম্যাণ্ডবুলার জয়েপ্টের) চোয়ালের জয়েপ্টের হাড়গল জুড়ে যাওয়া বা সেখানে 
ফাইর্রোসিস হওয়ার জন্য একেবারে হাঁ করতে পারে না, তাতে সার্জেনেরা রাউএরের উপায়ে 
অপারেশন করে থাকেন। এ রোগে এটা আজ এক বৃনিয়াদ অপারেশন হয়ে দাঁড়য়েছে। 
রউএর-এর অপারেশনের এত মূল্য দেওয়া হস এই জন্য, যে এতে অস্ত্রোপচার হয় ঠিক 
জয়েস্টের কাছে ও এর ফলে পরে রোগ সবচেয়ে বড় করে মুখ হাঁ করতে পারে। যাতে আবার 
নীচের চোয়াল টেম্পোরাল বোন বা রগের হাড়ের সাথে জুড়ে না যায় তার জন্য রাউএর তাদের 
মাঝখানে উরত থেকে ফাসাশদুদ্ধ চার্বর একটা টুকরো 'নিয়ে বাঁসয়ে দেওয়ার প্রস্তাব করেন। 
আ. আ. লিম্বের্গ সেই দুই হাড়ের মাঝে বসানোর জন্য ফিলাতভের ডাটর চার্ব য্বক্ত 'টস্‌ 
ব্যবহার করেন। বর্তমানে ম. ম. ভেিকানভা এই রোগে হাড় কেটে তার কাটা ধার দুটোতে 
নাইন্রিক এঁসড মাখিয়ে দ্বিতীয় বার এ+কাইলোসিস রোধ করার এক আভিনব উপায় বের 
করেছেন। এতে আরও ভাল ফল পাওয়া গেছে। 

বারে বারে নীচের চোয়াল ভিস্লোকেশনে আগে যাতে খুব শক্ত সার্জক্যাল অপারেশন 
করা হত, রাউএরের প্রস্তাবত অপারেশন তার চিকিংসা ঢের সহজ করে তুলেছে। 

আ. এ. রাউএর পাঁথবাতে সর্বপ্রথম সার্জক্যাল উপায়ে ল্যারংস (৫8757%) ও তার 
উপাস্ছি ঘাঁটত অংশ তৈরী করতে সমর্থ হন। সেই অপারেশনটিকে আরও উন্নত করে 
তুলেছেন ফ. ম. খিতত। 

মূখ ও চোয়ালের অস্তাচীকৎসার এক আত মূল্যবান অংশ হল মুখমণ্ডলের নিরীহ ও 
ম্যালিগন্যান্ট টিউমারের চাকংসা করা ও সে বিষয়ে গবেষণা করা। এই রোগ নেহাত কম হয় 
না এবং তাতে ভীষণভাবে মুখ বিকৃত হয়ে যায়। ম্যালগন্যাণ্ট টিউমার, শেষ করে উপর ও 
নীচের চোয়ালের 1টিউমারে রোগীর প্রাণের আশঙ্কাও খুবই বেশী । তাই সময় মত এই রোগ 
ডাইয়াগ্নোঁসস করতে পারার মূল্যও খদবই বেশী। প্রমাণ হয়ে গেছে যে ধমপান করা, বিশেষ 
করে [সিগারেট খাওয়া; খারাপ ও কাম দাঁতের জন্য সর্বদা মুখের শ্রৈথ্মিক বিল্পীর ইরিটেশন; 
অনেকাঁদনকার পুরন ঘা এই সবই ঠোঁট, মুখের ভিতরকার শ্রোম্মিক বিল্লী ও িহৰায় ক্যান্সার 
সৃষ্ট হওয়ার জন্য দায়ী। 

মুখ বা মুখের গহৰরে যাঁদ এমন ঘা বা ছড়ে ষাওয়া অবস্থা থাকে যা অনেকাঁদন ধরে 
শুকোচ্ছে না, বা মুখের কোন জায়গায় যাঁদ নরম টিসু শক্ত হয়ে গিয়ে থাকে, তাহলে তা 
আঁবিলম্বে ডাক্তার দিয়ে পরীক্ষা করিয়ে উপযনক্ত াকৎসা করে দূর করা দরকার। 

এই সমস্ত উপসর্গ, ষাকে প্রাক-ক্যান্সার উপসর্গ বলা হয়, তাতে যাঁদ সময় মত চিকিংসা 
শুরু করা যায় বা ধূমপান প্রভৃতির মতো ক্ষাতকর জিনিষের ক্রিয়া সময়মত বন্ধ করা যায় 
অহলে পর সে রোগ আর এগুতে পারে না। 


৯১৪০ 


অস্বাঁচীকৎসার সঙ্গে রোডিয়াম বা ডিপ এক্সরে (৫66 %-79$) ব্যবহার করে বর্তমানে 
ম্যালিগন্যাণ্ট টিউমারের চিকিৎসা হয়। মুখের চমড়ার কয়েক প্রকারের ক্যান্সার ডাক্তাররা 
আজকাল শুধু রশিম চিকিৎসা করেই সারয়ে ফেলতে পারেন। 

চোয়ালের ক্যান্সারের চিকংসার ফলাফল নর্ভর করে সময়মত অপারেশন করা এবং 
রোঁভিয়াম ও ভিপ এক্সরে খিরাপর উপর। ষঁদ একটা বিশেষ সময় কালের মধ্যে ক্যান্সারের 
উপসর্গ দূর হয়ে যায়, তাহলে অপারেশনের সময় কেটে ফেলা টিসূর জায়গায় বিকৃতি দূর 
করার প্লাস্টিক অপারেশন করা চলে। 

“রুগী ক...। খাবার সময় হঠাৎ নীচের চোয়ালের হাড় ভেঙ্গে যাওয়ার জন্য সে 
হাসপাতালে ভার্ত হয়। পরীক্ষা করে দেখা গেল যে ম্যালগন্যান্ট 'টউমার হয়ে তার নীচের 
চোয়াল নস্ট হয়ে যায়। হাড় ভাঙ্গে তার কারণ হাড়ের টিসুর জায়গা দখল করে বসাঁছল 
ম্যালগন্যান্ট টিউমার টিসু। িবলম্ব না করে অপারেশনের সাহায্যে নীচের চোয়ালের খানিকটা 
অংশ তার চারপাশের আক্লাস্ত নরম টিসু সহ বাদ 'দয়ে দেওয়া হয়। এতে রোগর মুখাট 
সাংঘাঁতিকভাবে বিকৃত হয়ে যায়। 

এক বছর পর (এই এক বছর ধরে চলাছল ভিপ এক্সরে থিরাপ) রোগীর পেট থেকে 
দুটো ফলাতভের ডাঁঁট তৈরী করে সেখান থেকে তাদের হাতে চালান করে তারপর তাদের 
একটা দিক মুখের জখমের ধারগাঁলতে. জুড়ে দেওয়া হয় । ভাঁট দুটো সেখানে জুড়ে যাওয়ার 
পর তার চামড়া দিয়ে নীচের ঠোঁট ও চিব্‌কের প্লাস্টি করা হয়। তার একটি ডাঁঁট দিয়ে তৈরী 
হয় মখের ভিতরের অংশ অপরটি দিয়ে বাইরের অংশ? 

এমাঁন করেই নীচের চোয়ালের সেই খোলা ঘায়ের িফেন্ট পুরোপ্ার ঢেকে দেওয়া 
সম্ভব হয়। এর ছয় মাস পর মুখের নরম টিসুর স্থানে এই চামড়ার নীচে মাজা থেকে নেওয়া 
হাড়ের 'ছলা বাঁসয়ে দেওয়া হয়। তৈরী হয় নরম টিসুর ভর দেওয়ার চমৎকার কাঠামো । 
তারপর নীচের চোয়ালে একপাটি কৃত্রিম দাঁত বসিয়ে দেওয়ার সাথে সাথেই নীচের চোয়ালের 
কাজ পুরোপ্দার ফিরে আসে। 

বর্তমানে ক... সম্পূর্ণ সৃস্থ। এখন সে তার পূরন কাজে ফিরে গেছে। প্রাত ৬ মাস 
অন্তর অন্তর পরাঁক্ষা করে দেখা গেছে সে সম্পূর্ণ সুস্থ রয়েছে। 

নিরীহ টিউমার যাতে রোগীর প্রাণ হারানোর কোন আশঙ্কা নেই তা এক এক সময় এত 
বড় আকার ধারণ করে যে রোগীর পক্ষে তাই নিয়ে লোক সমাজে মুখ দেখানো মুশাকল। 
জন্মগত টিউমারগন্ালই সাধারণত খুব বড় আকৃতি ধারণ করে থাকে। 

৯৭ বছরের মেয়ে গাঁলয়া স...। তার মুখের অনেকখান জায়গা জুড়ে এক হিমার্জওমা 
৫7900210810719) বা রক্তের শিরার টিউমার হয়। টিউমারাট ছিল নীলাভ লাল রঙের। 
মুখের চামড়া থেকে অনেকখানি উদ্থু হয়ে ওঠা এই টিউমারের জন্য তার মুখ ভীষণ কদাকার 


৯১৫৯ 


দেখতে। কিন্তু এখন মেয়েটিকে যেন চেনাই বায় না। মুখের চেহারা তার সম্পূর্ণ বদলে 
গেছে। 

এ কুখীসত জিনিস থেকে ডাক্তাররা গািয়াকে কা ভাবে রেহাই দিল্‌ ; 

এরকম টিউমার কেটে বাদ দেওয়ার অপারেশনে, রক্ত বন্ধের যথোপযুক্ত ব্যবস্থা অবলম্বন 
না করলে রোগন মরে যেতে পারে, কেননা অসংখ্য রক্তের শিরা দিয়ে তৈরী হয় এই টিউমার । 
এক্সটার্নাল ক্যরাটড আট্দরি €%০7791 ০৪:০0 2975) দিয়ে এ টিউমার টিসুতে রক্ত 
পেশীছায় বলে, রোগন যাতে ভীষণ রক্তপাত হয়ে মরে না যায় তার জন্য এই অপারেশনের আগে 
এক্সটার্নাল ক্যারটিড আটার বেধে নেওয়া হয়। শকন্তু তাসত্বেও এনাস্টমাঁসসের 
(9178950170915) মারফৎ অন্যান্য আর্টারর সাথে টিউমারের এই ঘন শরার জালের প্রত্যক্ষ 
যোগাযোগ থাকায়, এক্সটার্নাল ক্যারাটড আটারর মতো মোটা আটার বেধে ফেলেও এ 
টিউমারের রক্তপাত বন্ধ করা অনেক সময় মূশাঁকল হয়। 

এই সব রক্তের শিরা থেকে রক্তপাত যাতে কম হয় তার জন্য সার্জেন আরও একাঁট 
সাবধানতা অবলম্বন করেন। ক্যাটগাট সূতো দিয়ে টিউমার টিসদূতে আগে গভীরভাবে 
কতগনল সেলাই দিয়ে নেওয়া হয়। ক্যাটগাট তৈরী হয় বাছুরের নাড়ীভুঁড় থেকে। এই 
স্তোর বিশেষত্ব হল যে এক থেকে তিন সপ্তাহের মধ্যে এই স্‌তো শরীরে শুষে যায়। এইসব 
সেলাই বসানোর ফলে টিউমার টিসূর ভিতরের বহু রক্তের শিরা বূজে যায় বলেই টিউমারাঁট 
এরপর আকারে অনেক ছোট হয়ে ষায়। কয়েক সপ্তাহের মধ্যেই হিমাঞ্জওমা একটা শক্ত 
গটিতে পাঁরণত হয় এবং তখন তা প্রায় রক্তপাত িহীনভাবেই কেটে বাদ দেওয়া যায় 

এই অপারেশনের শেষের ধাপ হল স্থানীয় টিসু দিয়ে বা ফিলাতভের ডাঁট দিয়ে মুখের 
ক্ষত চ্থানের প্লা্টি করা। 

'লম্ফ প্রবাহের শিরা উপাশিরার টিউমার 'ীলম্্যার্জওমাও এইভাবেই বাদ দেওয়া হয়। 
িউরোফাইব্রোমার (059101১0799) চাকৎসাও ঠিক এইভাবেই করা হয়। িউরোফাইরোমা 
হল নার্ভের শাখা প্রশাখা থেকে তৈরাঁ মন্ত বড় চামড়ার টিউমার। 

ব...এর রোগাঁট হল নিউরোফাইক্লোমা। ভান চোখ, চোখের পাতা ও গাল জুড়ে ওঠে এ 
বিরাট টিউমার। চোখের পাতা ভীষণ ফুলে উঠে তার ডান চোথাটকে একেবারে চেকে ফেলে। 

কয়েক ধাপে অপারেশন করে টিউমারটিকে একেবারে কেটে বাদ 'দয়ে স্থানীয় [সু দিয়ে তার 
মনখের প্লাস্টি করা হয়। ফলে মুখের ভান দিককার চেহারাটা এখন তার স্বাভাবিক হয়েছে। 

ব... এখন চাকার করে তাকে আর এখন মুখের বিকৃতি ঢাকবার জন্য ব্যান্ডেজ পরে ঘুরে 
বেড়াতে হয় না। 

মুখমণ্ডলের নার্ভ (8০191 16৮৪) অবশ হলে বিশ্রী দেখতে হয় মুখের চেহারা। 
কেননা মুখের ভাব প্রকাশের মাংসপেশীগুলি এতে অচল হয়ে যায়। 


১৫২ 


ভাইরাস ইনক্লুয়েঞ্জা, রিউম্যাটিজম, অটাইাটিস 'মাঁডয়া (9669 05019) ও অন্যান্য নানা 
রকমের সং্রামক ব্যাধিতে, রোগের জটিলতা হিসাবে অনেক সময় মুখমণ্ডলের নার্ভের 
সামায়ক ও আংশিক প্যারালিসিস হয়; কিন্তু সময়মত মূল রোগের চিকিৎসা করলেই তা কেটে 
যায়। আরও স্থায়ী প্যারালাসস হয় সাধারণ আঘাত ব্য গুলির আঘাত বা কানের কাছে গ্র্যান্ড 
ফুলে গেলে পর। এইসব ক্ষেত্রে নার্ভের প্যারালাসস জানত মুখের চেহারায় যে সব পাঁরবর্তন 
দেখা যায় তা শোধরানর জন্য অস্বাঁচীকৎসা করা হয়। এর নানা রকম অপারেশন আছে। মুখের 
দুই অর্ধেক যাতে এক রকম দেখায় তার জন্য অনেক সময় গালের চামড়া বা মুখের কোণের 
চামড়া খানিকটা এক 'দিকে টেনে দৈওয়া হয়। যাঁদ শুধু মুখমণ্ডলের নার্ভ কেটে যায় তাহলে 
কাটা অংশ দি সেলাই করে জুড়ে দলেই মুখের ভাব প্রকাশের মাংসপেশীগ্ীল আবার 
সজীব হয়ে ওঠে। কিন্তু আঘাতের পর অপারেশন করতে যাঁদ বেশ 'কিছ্যাদন দের? হয়ে যায় 
তাহলে পর মুখমণ্ডলের নার্ভের বাইরের অর্ধকে সাবালঙ্গুয়াল (51108091) বা এক্সেসাঁর 
(99985507) নার্ভের সাথে সেলাই করে তার চিকিৎসা করা হয়। এই দ্যাট নার্ভ'র ফাংশনও 
মৃখমপ্ডলের নার্ভেরই মতন। এ অপারেশন 'কন্তু সবসময় ফলপ্রস্‌ হয় না, কেননা নার্ভের 
জেনারেশন বা হৃত ফাংশন পুনরাদ্ধার করার ক্ষমতা খবই কম। 

মুখমণ্ডলের যে নাভ” তার প্যারালসিসের এখন আরও উন্নত সার্জক্যাল চিকিৎসা 
বেরিয়েছে। তাতে সার্জেন টেম্পোরাল মাংসপেশীর সামনের ধার থেকে একটি ছিলা কেটে 
নিয়ে চোখের নীচের পাতার মাংসপেশীর সাথে তা যুক্ত করে দেন। আর একটা 'ছিলা নেওয়া 
হয় ম্যাঁসটার (71855868) মাংসপেশীর সামনের ধার থেকে যাকে উপর ও নীচের ঠোঁটের 
মাংসপেশণীর সাথে লাগয়ে দেওয়া হয়। উদ্দেশ্য, ছিলা দুটি যাতে অবশ হয়ে যাওয়া, মুখের 
ভাব প্রকাশের মাংসপেশীর সাথে পুরোপবীর যুক্ত হয়ে যায়। মুখমণ্ডলের নার্ভে'র স্থায়ী 
প্যারালাীসস হলে, মাংসপেশি দিয়ে নার্ভের কাজ চালানোর অপারেশনেই সবচেয়ে ভাল ফল 
পাওয়া যায়। 

এতাঁদন পর্যস্ত চোয়ালের হাড় ভেঙ্গে গেলে তার চিকিৎসা করা হত দাঁত ফিক্স করে 
€৪ থেকে ৬ সপ্তাহ পর্যন্ত) সবসময়ের জন্য মুখ বন্ধ করে রেখে । এতে নীচের চোয়াল একেবারে 
নড়ত না - অর্থাং খাবার চিবন একেবারে বন্ধ রাখতে হত। এখন চোয়ালের ভেঙ্গে যাওয়া 
অংশ দরটিকে ঠিক অবস্থায় সংযুক্ত রাখবার অন্য উন্নততর উপায় বোরয়েছে যাতে 
ভ. ফ. রুদকো ও ইয়া. ম. জ্বার্জার যন্বের সাহায্যে, ভেঙ্গে যাওয়া চোয়ালের টুকরো দুটিকে 
তার "দিয়ে সেলাই করে বা ধাতব প্রেটের সাথে চোয়ালের ভেঙ্গে যাওয়া অংশ দ্াটকে ফিক্স 
করে চোয়াল ফ্র্যাকচারের চাঁকংসা করা হয়। স্টোমাটোলা'জতে আজকাল ব্যাপকভাবে প্রচালত 
প্রাস্টমাসের সাহায্যে, চোয়ালের ফ্র্যাকচার এমনভাবে চিকিৎসা করা যায় যে চিকিৎসার সময় 
চোয়ালের কাজ __ চিবন বন্ধ রাখতে হয় না। 


১৫৩ 


এমান করেই বিজ্ঞানীদের অক্লান্ত ও সৃভ্টিশীল অনুসন্ধানের মাধ্যমে মুখমন্ডল ও 
চোয়ালের রোগগ্দাল দিন দিন অধিকতর সংখ্যায় নিরাময় যোগ্য হয়ে উঠছে। এই দিকে মুখের 
প্লাস্টিক সার্জারীর সাফল্য বিশেষভাবে গুরুত্বপূর্ণ তার কারণ এই চাঁকংসার উদ্দেশ্য হল, 
এই সাঙ্ঘাতিক দুর্ভোগের হাত থেকে মূখের আকৃতি ও ফাংশনকে সম্পূর্ণরূপে পুনর্দ্ধার 
করা। 

মুখমণ্ডলের পৃনর্দ্ধারমূলক সার্জারীর অনেক সমস্যাই আজও সমাধান করতে পারা 
ষায়ান। ধৈর্য সহকারে আমাদের অনবরত তাদের জম্বন্ধে জ্ঞান অর্জন ও তাদের কার্যকরী 
'চাকৎসা অনুসন্ধান করে যেতে হবে। তবে এটা স্যানশ্চিত যে, মহান আদর্শের নামে 
সোভিয়েত চিকিংসকেরা যে ভাবে আত্মত্যাগ পাঁরশ্রম করে চলেছেন, রোগের বিরদ্ধে নতুন 
নতুন জয় লাভে তা সাহাষ্য করবেই। 


ভ. আ. নেগোভাঁস্ক 
রাষ্ট্রীয় পুরস্কার প্রাপ্ত প্রফেসর 


জীবন রক্ষার লঙ্গ্রামা 


“ আলোক পূর্ণ সুউচ্চ আলম্পাসের পাহাড়ে বসে ভাগ্যদেবী ক্লোতো মানৃষের জীবন 
গ্ান্থ বুনছেন, সেই গ্রন্থি ছিখড়ে গেলেই জীবনের শেষ। মানৃষের নিয়াত সম্বন্ধে প্রাচীন 
গ্রীক ধর্মশাস্তে এইরকম ধারণা প্রকাশ পেয়েছে। কিন্তু সেই ঘোর প্রাচীন কালে আবার বস্তুবাদী 
দৃম্টিভা্গও প্রচালত ছিল। বলা হত যে সুস্থ সমর্থ দেহে হঠাৎ কেউ প্রাণ হারালে তখনই তার 
জীবন প্নর্দ্ধারের চেষ্টা করা উচিত। তখনকার সময় থেকেই মানুষ মানুষের জীবন 
পুনরদদ্ধারের চেষ্টা করে চলেছে। তবে তার প্রচেষ্টার সেই সব উপায়গাঁল আজকের দৃচ্টিতে 
যেমন অস্বাভাবিক তেমান কাণ্ডজ্ঞানশন্য। মরে যাচ্ছে এমন অবস্থায় তখন মানুষের দেহ থেকে 
রক্তপাত করান হত; মরে গেছে এমন লোকের গায়ে লাল তপ্ত লোহার ছে+কা লাগান হত; 
সামনের এক জোড়া দাঁত উপড়ে ফেলা হত বা তার শ্বাসনালী ও অন্রে ধোঁয়া ভরে দেওয়া হত 
বা অনেক সময় মান্াটকে পিপের মধ্যে ভরে িপে শুদ্ধ তাকে গড়ান হত। প্রচলিত আছে 
যে খঙ্টপূর্ব ১৫ শতাব্দীতেও মানুষকে বাঁচাবার জনা তার মূখে মুখ লাগয়ে ফু দিয়ে বাতাস 
ঢোকাবার চেষ্টা করা হত। সেই উপায়াটিকে ঢের উন্নততর করে আজ আমরা তা মান্ষকে 
বাঁচাবার অন্যতম উপায় হিসাবে গ্রহণ করোছ। 

এই সব প্রচেষ্টা সত্তেও, তখন খুবই কদাচিৎ মানুষের প্রাণ বাঁচান সম্ভব হত। কেননা 
মানুষের শরীরের গঠন ও দেহের ক্রিয়া সম্বন্ধে তখন তেমন সঠিক ধারণাও ছিল না, 
বা মানদষ কী ভাবে মরে সে সম্বন্ধেও মানুষের কোনই জ্ঞান ছিল না। শুধ; মৃত্যু হয়েছে 
জানলেই ত হয় না, কীণ প্রাক্রিয়ার মধ্য দিয়ে শেষ পর্যন্ত মৃত্যু হয় সে সম্বন্ধে সঠিক বৈজ্ঞানক 
জ্ঞান না থাকলে কি কখনও মানূষকে মৃত্যুর হাত থেকে উদ্ধার করা যায় 

কেবল মান্র গত শতাব্দীর মাঝামাঝ সময় থেকে শুরু হয় সেই সব অন্সন্ধানমূলক 
কাজ, যাকে মাননষের প্রাণ পুনরুদ্ধার সমস্যা সমাধানের নতুন ধাপ বলে বর্ণনা করা চলে। 
চিকিৎসকেরা এজন্য পৃথক পৃথক টিসু ও অঙ্গের জীবনী শাক্ত ভে যাওয়া ও তাদের 
পদ্নরছদ্ধারের প্রান্রুয়া ও নিয়মাবলী এক্সপোরিমেণ্টের সাহায্যে জানবার প্রচেম্টা শুরু করেন। 
প্রমাণিত হয় যে হতপিস্ড, যকত, এপ্ডোকন গ্র্যান্ড এমনাকি মান্তচ্কের মতো জারগাতেও কৃত্রিম 
রক্ত চলাচল শুরু করাতে পারলে সামায়কভাবে তাদের কারক্ষমতা ফাঁরয়ে আনা যায়। 


১৫৬ 


এ বিষয়ে মূল্যবান গবেষণা করেছেন রাউন-সেক্কার, ড. হেইমান্স, ক. হেইমাল্স, 
আ. আ. কুলিয়াবকো, স. ই. চেচুলন এবং স. স. বুখোনেছ্কো। তাঁরা প্রমাণ করেন যে 
মৃত্যুর পর প্রাণী দেহের মাস্তন্ক পদনরুজ্জীবিত করা সম্ভব। ল্যাঙ্গেনদর্ক, ন. প. জ্রভকভ ও 
আরও অনেকে প্রাণীর মৃত দেহ থেকে হতাঁপন্ড বের করে [নয়ে তাকে পুনরুজ্জীবিত করার 
এক্সপৌরমেন্ট করেন। 

১৯০২ সালে রূশী বিজ্ঞানী আ. আ. কুলিয়াবকো পাঁথবাঁতে সর্বপ্রথম মৃত মানুষের 
হতপন্ড বের করে নিয়ে তাকে পুনরজ্জীবিত করতে সমর্থ হন। 

মানুষ ও পশুর পৃথক পৃথক অঙ্গের জীবনী শক্তি দনাভয়ে দেওয়া ও তারপর তা 
প্দনরুদ্ধার করার বৈশিষ্ট্য সম্বন্ধে বিস্তারত অনুসন্ধান কার্য আজও চলেছে। যেমন 
স. ভ. আন্দরেয়েভের এক্সপেরিমেন্ট । তিনি মত্যুর ৯৯ ঘণ্টা পরে একটি মৃত মানুষের হতাঁপণ্ড 
পদনরূজ্জ্শীবত করতে সমর্থ হন। 

দেহের পৃথক পৃথক অঙ্গ পদনরুজ্জবীবিত করণের নিয়মাবলী এক্সপোরমেস্টের সাহায্যে 
অধ্যয়ন করার মধ্য দিয়ে বংশ শতাব্দীর প্রারন্তে গোটা দেহকে পুনরুজ্জশীবত করার প্রশ্নে 
নতুন বস্তুবাদী ও বিজ্ঞান সঙ্গত পদক্ষেপের সূচনা হয়। সেই পদক্ষেপের পিছনে রয়েছে 
চেক" বিজ্ঞানী 'স্পন, জার্মান জ্ঞানী তৃূসেলার ও রুশ বিজ্ঞানী ফ. আ. আন্দ্রেয়েভের 
গবেষণা। 

১৯১৯৩ সালে ফ. আ. আন্দরেয়েভ দেখান যে, ডিপথোরিয়া টক্সিন ইজেকশন দিয়ে, শ্বাস 
রোধ ব্য রক্তপাত কারিয়ে অথবা ইলেকান্্ুক কারেণ্ট 'দিয়ে কুকুরকে মেরে ফেলে যাঁদ তার 
ক্যারাউড আর্ারতে (হধীপণ্ড থেকে মগজে রক্ত বহন করে নিয়ে যায় এই আটার) 
হতাপণ্ডমৃখী রক্ত অথবা, হতপপ্ডের পাষ্টি ও স্টিমুূলেশন করতে সক্ষম, এই রকম লবণ 
যুক্ত সালউশন ইঞ্জেকশন করা যায় তাহলে সেই তরল পদার্থ হতাপপ্ডের মাংসপেশীর পদাষ্ট 
বহনকারী করোনার আর্টারতে পেশীছে হৃতপিশ্ডের কাজ পদনর্দজ্জীবিত করে। হৃৎপিণ্ড 
তখন আবার কাজ করতে শুরু করে এবং কিছুক্ষণ পর নতুন করে কুকুরাটর শ্বাসপ্রশ্বাস শুরু 
হয় এবং আংাঁশকভাবে পুনরুজ্জীবিত হয় তার মাস্তচ্কের উচ্চতন ক্রিয়াকলাপ । কিস্তু, শেষে 
এক্সপোরমেন্টকৃত কুকুরাট আবার প্রাণ হারায়। তখন অবশ্য আজকের এমন অনেক তথ্যই 
জানা ছিল না যার সাহাযো শরীরকে শুধু যে সাময়িকভাবে পুনরুজ্জীবিত করা যায় তাই 
নয়, দেহের বে'চে থাকবার ক্ষমতাও ফিরিয়ে আনা সম্ভব হয়। 

তাহলেও ফ. আ. আন্দ্রেয়েভের এই সব এক্সপোরিমেন্টগুলি মানুষকে পূনরজ্জশীবত করার 
আশা তুলে ধরে। 

এক এক সময় তর্ক ওঠে যে মানুষকে পুনরুজ্জীবিত করার সমস্যাটি চিকিৎসা বিজ্ঞানে 
নতুন উঠেছে না এ নিয়ে অনেকাঁদন ধরেই কাজ চলাছিল 2 দুরকম ভাবে এই প্রশ্নটির জবাব 
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দেওয়া যায়। এটা পুরন সমস্যা তার কারণ কবে এই সমস্যা সমাধানের প্রচেষ্টা শুরু হয়োছল 
তা খুঁজতে গেলে অতি পুরাকালে ফিরে যেতে হয়। আবার এটা নতুন সমস্যাও বটে তার 
কারণ এর সম্বন্ধে সবাঁদক থেকে সমস্ত উপায়ে সাঁত্যকারের অনুসন্ধান কার্য চালানর সুযোগ 
উপস্থিত হয়েছে চাকিংসা বিজ্ঞান ও টেকনিকের অগ্র্গাত তার বর্তমান উন্নত স্তরে পেশীছুবার 
পর। তাই মোটেই আকস্মিক নয় যে গত ২০--৩০ বছরে এ সম্বন্ধে যত পাঁরমাণ কাজ হয়েছে 
চাকৎসা বিজ্ঞানের গোটা ইতিহাসেও এ সম্বন্ধে তত কাজ হয়ান। 
, পননরুজ্জাীবনের প্রশ্নাটিকে বাস্তব সমস্যায় পাঁরণত করাতে বৈজ্ঞানক জ্ঞানের উচ্চ মানের 
প্রয়োজন হয়। বর্তমানে দেহের পুনরুজ্জীবনের সমস্যাটি চাকংসা বিজ্ঞান ও বায়োলজিক্যাল 
বিজ্ঞানের এক নতুন শাখায় পাঁরণত হয়েছে। শাখাটির উদ্দেশ্য হল দেহের মৃত্যু বা মৃত্যু 
ঠিক পূর্ব অবস্থার গোটা প্রক্রিয়া ও নিয়মকানূলগৃঁল বিষদভাবে অনুসন্ধান করে দেখা। তা 
করতে পারলে এর সাহায্যে মত্যুপূর্ব অবস্থায় রোগীর আরও গভীর ও দ্‌ঢ় ভাত্তক চিকংসা 
সম্ভব হবে। এবং যাঁদ হঠাৎ মৃত্যু হয় ধাতে সমস্ত টিসু ও অঙ্গের জীবনী শাক্ত পুরোপদার 
বজায় থাকা সত্বেও মানুষ মরে যায় তাতে নির্ভরযোগ্য উপায়ে চাঁকৎসা করে সর্বদাই প্রাণ 
'িরান সন্তব হবে, আকাঁস্মিক মৃত্যুর কোন প্রশনই থাকবে না। 


'ক্লানক্যাল ও বায়োলাজক্যাল মৃত্যু 


দেহের পুনরুজ্জীবন নিয়ে গবেষণা ও অনুসদ্ধানের কাজ চালাতে চালাতেই ক্লিনিক্যাল 
মৃত্যু বলে একটা ধারণা জন্ম [নয়েছে। বৈজ্ঞানকেরা প্রমাণ করে দেখিয়েছেন যে হতাপপ্ড ও 
স্বাসপ্রশ্বাসের কাজ বন্ধ হয়ে যাওয়ার সাথে সাথেই মানুষের দেহের সমপ্ত টিসু বা অঙ্গ মরে 
যায় না। সকলেই জানে যে অনেক ঘণ্টা ধরে হতাপন্ডে রক্ত না পেশছানর পরও তাকে 
পুনরুজ্জীবিত করা চলে। একথাও আমরা জানি ষে মৃত্যুর পরও মৃতের চুল ও আঙ্গুলের নখ 
বাঁদ্ধ পার। কিন্তু এই সব টিসুর পাশাপাশি আবার এমন সহনশাক্ত বিহীন টিসও আছে যা 
হৃতপশ্ডের কাজ বন্ধ হওয়ার ৫_-৭ 'মানটের মধ্যেই মরে খায়। এইরকম টিসুূর মধ্যে সর্বাগ্রেই 
মাস্তষ্ক ক্টেক্সের নাম করতে হয়। এর ছারা প্রমাণিত হয় যে রক্ত চলাচল বিহীন অবস্থা 
সহ্য করার ক্ষমতা দেহের 'বাঁভন্ন টিসমর বিভিন্ন রকম। এই প্রসঙ্গে মনে রাখা দরকার যে 
আমরা ঘখন দেহের পুনরুজ্জীবনের কথা বাঁল তার দ্বারা বোঝাই গোটা দেহের ক্রিয়ার 
পু্নরদদ্ধার, তার সমস্ত টিসুকে বাঁচিয়ে তোলা, এমনাক সহনশাক্ত বিহীন মীস্তচ্ক কটে'ক্সেরও 
প্বনরহজ্জীবন। 

বর্তমানে সন্দেহাতীতভাবে প্রমাণত হয়ে গেছে যে স্বাভাবিক তাপমাত্রার পাঁরবেশে 
মান্তিদ্ক কটেক্স ৫--৬ 'াঁনিটের বেশী রক্ত চলাচল বহীন অবস্থা সহ্য করতে পারে না। 
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মানুষকে অবশ্য ৫৬ মানিটের জন্য রক্ত চলাচল বন্ধ হওয়ার পরও পুনরুজ্জীবিত করা 
যায়, কিস্তু সে পূণাঙ্গ পুনরুজ্জীবন নয়। তাতে তার চিন্তা করার ক্ষমতা নম্ট হয়ে যায়। 

প্র্ন দাঁড়ায় মৃত্যুর ফাঁজওলাঁজ তাহলে কী ? হতপণ্ড ও স্থাসপ্রশ্বাস বন্ধ হয়ে যাওয়ার 
প্রথম কয়েক মানটে দেহের ভিতরকার সমস্ত রকমের মেটাবলিজম বা আদান-প্রদানের প্রানয়া 
ব্যাহত হয়। শ্বাসপ্রশ্বাস বন্ধ হয়ে যায়, রক্ত চলাচল থেমে যায়, কেন্দ্রীয় নার্ভাস সিম্টেমের 
'নয়ন্তণ ক্ষমতা দূর হয় __ অর্থাং যাকে বলে জীবনের আর কোন লক্ষণই অনুভূত হয় না। 
কিন্তু তাহলেও কোষ, টিস; বা দেহের অঙ্গগালর মধ্যে ছাড়া ছাড়া কি রকম যেন অদ্ভূত এক 
রকমের প্রাণস্পন্দন তখনও থেকে যায় যাঁদও গোটাভাবে দেহ সে সময় আর কাজ করছে না। 
বলাই বাহুল্য যে এই সমস্ত দনর্বলতর প্রাণ-স্পন্দন প্রাক্িয়া ধরা নেহাত সহজ নয় এর জন্য 
বিশেষ উপায়ে অনুসন্ধানের সাহায্য নিতে হয়। 

মৃত্যুপূর্ব অবস্থার ঠিক পরই আসে ক্লিনিক্যাল মৃত্যু অর্থাং তখনও জাবন ফেরান 
সম্ভব। অবস্থা তখন এই, ষে হৃংপন্ড ও ফুসফুসের কাজ বন্ধ হয়ে গেছে বটে, 'কস্তু মাস্তুদ্ক 
কর্টেক্স তখনও মরোন, অর্থাৎ তখনও শরীরকে সম্পূর্ণ পুনরুজ্জীবিত করে গোটা দেহের 
পূর্ণাঙ্গ জীবন ফিরিয়ে আনা সম্ভব। 

'ক্রানক্যাল মৃত্যু সম্বন্ধে আমাদের ধারণা অপূর্ণ রয়ে যাবে, যাঁদ আমরা এ সম্বন্ধে উপরে 
যা বলা হয়েছে তাই নিয়েই সন্তুষ্ট থাঁক। মৃত্যুপূর্ব অবস্থায় মরার প্রাক্ুয়াটকে হিসাবের 
মধ্যে না ধরে 'ক্রানক্যাল মৃত্যুর কথা কখন উল্লেখ করা চলে না। কখনো কখনো মৃত্যুপূর্ 
অবস্থা এত দীর্ঘস্থায়ী ও শরীরের পক্ষে এতই শাক্ত ক্ষয়কারক হয় যে 'ক্রানক্যাল মত্যুর 
মাত্র কয়েক সেকেশ্ডের মধ্যেই সে দেহে প্রাণ ফিরিয়ে আনা অসম্ভব হয়ে দাঁড়ায়। অন্য দকে 
মরার প্রক্রিয়ায় শরীরের মুল্যবান অঙ্গগ্যাল 
যাঁদ কাজ করার ক্ষমতা না হারায় ও সেই 
অঙ্গগ্যাীলর টিসূতে যাঁদ এমন কোন পাঁরবর্তন 
না হয় ষা থেকে তাদের স্বাভাবিক অবস্থায় 
পর, এমনাক ৭--৮ 'মানট পার হয়ে গেলেও 
সে দেহে জীবন ফারয়ে আনা সম্ভব হয়। 
প্রাণী দেহের উপর এক্সপোরমেন্ট করে প্রমাণ 
সাধারণ তাপমান্নার পাঁরবেশে মাস্তৎ্ক কটে'ক্স শরীরে করা গেছে, যে বেশী রকম রক্তপাত হয়ে 
রক্ত চলাচল বন্ধ হওয়ার পর ৫৬ মিনিটের মধ্যে ৯০১২ ানটের মধ্যে যাঁদ সেই প্রাণী 
মরে যার়। কে) স্বাভাবিক নার্ভ কোধ খে) নষ্ট হয়ে প্রাণ হারায় তাহলে 'ক্লানক্যাল মৃত্যুর পর, 

যাচ্ছে এমন নার্ত কোষ। এমনকি ৫-৬ মানট পার হয়ে গেলেও তাকে 


১৬৬ 


সহজেই পুনরংজ্জশীবিত করা যায়। +কস্তু অনেকক্ষণ ধরে ধারে ধারে রক্তপাত হতে হতে 
যাঁদ দীর্ঘ ৩০--৪০ নট পর সে প্রাণীর মৃত্যু হয়, তাহলে পর মাত্র ৩_৪ 'মাঁনট পার 
হলেই তাকে আর বাঁচান বায় না। 

ক্লিনিক্যাল মৃত্যুর এই যে আয়ুচ্কাল, তা আরও অনেক 'জাঁনসের উপর 'নর্ভর করে 
যেমন শরারের সাধারণ অবস্থা, পারবেশের তাপমান্রা ইত্যাঁদ। 

'ক্লানক্যাল মৃত্যু, খাঁট মৃত্যু বা বায়োলজিক্যাল মৃত্যুতে পারণত হয় ঠিক তখন যখন 
দেহকে পুনরুজ্জীবিত করার সময় পার হয়ে যায়। 

শবাভক্ন টিসু ও অঙ্গগুলির বায়োলাজক্যাল মৃত্যু হতে বিভিন্ন রকম সময় লাগে। যখন 
আমরা গোটা দেহকে পুনরুজ্জীবিত করার কথা বাল তখন স্বভাবতই আমরা মনে কাঁর 
শরীরের সবচেয়ে আঘাতকাতর অঙ্গ মস্তিজ্ক কটেক্সের ক্রিয়া পুনরুদ্ধারের কথা, যাকে ছাড়া 
দেহের পূর্ণাঙ্গ জীবন অসন্ভব। 

সে যাই হোক দেহ পুনরুজ্জীবনের ব্যাপারে আসল প্রশ্ন তাহলে দাঁড়ায় এই, কী করে 
ক্লিনিক্যাল মৃত্যুর আয়ু্কাল বাড়ান যায়। তা যাঁদ কোন প্রকারে করা যায় তাহলে ত শুধু 
&-৬ মানট নয়, হৃত্াপণ্ডের কাজ বন্ধ হওয়ার আধ ঘণ্টা পরও প্রাণ ফিরিয়ে আনা সন্তব 
হবে। স্বভাবতই এ প্রন সমাধান করতে হলে প্রথমে আমাদের এমন ওষুধ ও এমন উপায় 
খজে বের করতে হবে যাতে করে মাস্তদ্ক কটে'ক্ের নার্ভ কোষের তাড়াতাঁড় বিনস্ট হওয়া 
ঠোকয়ে রাখা যায়। 

এ বিষয় নিয়ে অনেক লেবরেটারতে নানান রকমের এক্সপোরমেণ্ট চলেছে। আশা করা 
বায় যে কছনীদনের মধ্যেই ক্লিনিক্যাল মৃত্যুর আয়ুঙ্কাল বাদ্ধর প্রশনাট, শুধু এক্সপেরিমেণ্টে 
নয় ক্রিনিকেও অনেক পারমাণে সমাধানের পথে এাগয়ে যাবে। 


দেহের জীবনী শাক্ত প্ননর5দ্ধারের বিভিন্ন উপায় 


সোভিয়েত ইউনিয়নের চাকৎসা বিজ্ঞান আকাদমীতে পরীক্ষামূলক ফাঁজওলাজ [বিভাগে 
দেহ পুনর্জ্জীবত করার এক লেবরেটার আছে। এ লেবরেটার পশুদের উপর 
এক্সপোঁরমেন্টের মধ্য দিয়ে দেহের জীবনী শাক্ত নিভে বাওয়া ও তার পৃনর্দদ্ধারের প্রাক্রয়া 
এবং সেই সব প্রীক্রয়ার অস্তার্নীহত নয়মাবলী অধ্যয়ন করে এবং তাছাড়া ক্রানকে রোগীদের 
£চাঁকংসা ব্যবস্থার বিষয় নিয়েও অধ্যয়ন করে থাকে। 

১৯৬০ সালে এ লেবরেটারর ২৫তম জন্মবার্ষকী উদ্যাঁপত হয়েছে। তাঁরা এখন 
জাবনী শাক্ত পুনরুদ্ধারের বিভিন্ন উপায় বের করেছেন। সে উপায়গুলি এখন সাফল্যের 
সঙ্গে ক্লিনিকে ব্যবহৃত হচ্ছে। এই সবের মারফৎ কতগনীল প্রশ্নের আজ এমন পাঁরষ্কার উত্তর 


১৫৯ 


পাওয়া গেছে যার সাহায্যে দেহের জীবনী শাক্ত নিভে যাওয়া ও তার পুনরুদ্ধারের প্রার্িয়াটি 
আরও গভীরভাবে বুঝতে পারা যায়। 

এঁ লেবরেটার কর্তৃক নিধ্ধারত সেই উপায়গুলিকে চারটি মূল অংশে ভাগ করা চলে। 

১। আর্টারির মধ্য দিয়ে সৌস্ট্রপটালভাবে (০8৮08৮51) অর্থাৎ হতপশ্ডের দিকে 
আস্সজেন স্যাচুরেটেড্‌ রক্ত বারে বারে সজোরে পাঁরসপ্ঠালন করা। 

২। যন্তের সাহায্যে ফুসফুসে বাতাস ঢাঁকয়ে কারিম উপায়ে স্থাসপ্রশ্াস পাঁরচালনা করা। 

৩। ইলেকাট্রিক কারেপ্টের সাহাষ্ হ্ৃংীপন্ডের ডিফিব্রিলেশন (49193190107) - 

৪। হ্ৃতাঁপন্ড মাঁলশ করা। 

আট্ারর মধ সজোরে রক্ত পাঁরসণ্টালন করবার জন্য সংরক্ষিত রক্তের সাধারণ এম্পলই 
ব্যবহার করা হয়, তবে তাতে থাকে আক্সিজেন স্যাচুরেটেড: (909:8060) রক্ত। তাছাড়াও 
হৃতীপন্ডের মাংসপেশীর আরও ভাল প্যান্টর জন্য তাতে ৪০%) গ্রুকোজ সাঁলউশনের 
১০ সঃ সিঃ এবং হৃৎপিণ্ডের স্টিমূলেশনের জন্য আধ বা এক ?সঃ [সঃ এঁড্রন্যালন যুক্ত করা 
হয়। এম্পদলের নীচের মুখটি রক্ত পাঁরসণ্টালনের সাধারণ টিউব সম্টেমের সাথে ব্যক্ত করা 
হয়, আর উপরের মুখাট টিউবের সাহায্যে কপ্ট্রোল ম্যানোমিটার যুক্ত একাঁটি রবারের ব্লাডারের 
সাথে সংঘ্দক্ত করা হয় যার সাহায্যে এম্পূলে চাপ স্যাঁন্ট করে কী চাপে সেই রক্ত প্রবাহত 
হচ্ছে তা মাপা যায়। 

পর্ব নিধধারত চাপ মান্রায় শরীরের যে-কোন আর্টারতেই রক্ত পাঁরসম্টালন করা চলে, 
তবে ব্রেকিয়াল (97801191) বা রেডিয়াল ৫9191) আর্টারির মতো পোঁরফেরাল আর্টারিতেই 
রক্ত পাঁরসপ্চালনন করা ভালো। আগেই বলা হয়েছে যে, আর্টারিতে রক্ত পাঁরসগ্ালন করতে 
ছংচটা ঢোকান হয় হথাপণ্ডমৃখী যাতে খ্দবই তাড়াতাঁড় সেই রক্ত জীবনের পক্ষে আত 
প্রয়োজনীয় দেহাংশগ্যালর রক্তের শিরায় প্রবাহিত হতে পারে। যখন হৃৎপিণ্ডের প্রথম সঙ্কোচন 
শর হয় (তা অবশ্য নাড়ী ধরলে সহজেই বোঝা যায়), অমাঁন আর্টারতে রক্ত পারসগ্চালনা 
করা বন্ধ করে ভেনে রক্ত দিতে শুরু করা হয় (এর উদ্দেশ্য, যে পারমাণ রক্তক্ষয় হয়েছে তা 
যত তাড়াতাঁড় সম্ভব পারপূরণ করা)। 

প্রশ্ন জাগে আর্টারতে পারিসণ্টালন করা রক্ত কী ভাবে কাজ করেঃ রক্ত দেওয়া আরন্ত 
করার কয়েক সেকেন্ডের মধ্যেই সে রক্ত হৃংীপশ্ডের নিজস্ব রক্তের 'শরায় গিয়ে পেশছয় এবং 
সেখান থেকে সেই রক্ত হৃংপণ্ডকে আক্সিজেন ও অন্যান্য পুম্টিকারক দ্রব্য যোগায়। তাছাড়াও 
উচ্চ চাপে আর্টারিতে ঠেলে দেওয়া রক্ত, সেই আউটার ও হৃৎপিণ্ডের গায়ে অবস্থিত নার্ভ'র 
অগ্রভাগগ্র্ণীলর ই'রিটেশন সাঁন্ট করে তাদের টোন বাড়ায় ও হৃৎপিণ্ডের স্চকোচন সষ্টি করে। 
এই সমস্তই একত্রে হৃংীপন্ডের কাজ পুনরুদ্ধার করতে সাহায্য করে। 


৯৬০ 


রোগীর হতাঁপপ্ডের কাজ বন্ধ হয়েছে... দেহ 

পনরুজ্জীবনকারা. লেবরেটারর একটি দল সেই 

রোগীর জীবন বাঁচানর প্রাণপণ চেস্টা শ্রু 
করেছে। 


কয়েক বছর আগে এই ছেলেটির 'করিনিক্যাল মততযু 
হয়েছিল। অবশ্য ভলোঁদয়া প... এর এখন তা 
মনেই নেই, অথবা বোধ হয় ও নিজে সে কথা 
জানেই না। 


মৃত্যুর প্রথম অবস্থায়, যখন স্বতুঃপ্রবৃত্ত শ্বাস 
চলাচল বন্ধ হয়ে গেছে, কিন্তু হৃতাপশ্ডের কাজ 
তখনও চলছে, সে অবস্থা থেকে রোগীকে 
প্নরুজ্জীবত করতে হলে হাতে করে 
[সলভেস্তার বা শেফারের উপায়ে ক্রিম 
্বাসপ্রশ্বাস পাঁরচালনা করাই যথেন্ট £ 

কিন্তু যাঁদ শ্বাসপ্রশ্তাসের সাথে হতাপস্ডের 
কাজও বন্ধ হয়ে 'ক্লানক্যাল মৃত্যু এসে গিয়ে ধমনীর মধ্যে উচ্চ চাপে সংরাক্ষত রক্ত ঠেলে 
থাকে, তাহলে তার পক্ষে হাতে করে কৃত্রিম উবের বা 
শ্বাসপ্রশ্বাস পাঁরচালনা করা যথেষ্ট নয়, কেননা এতে করে ফুসফুসের মান্র সামান্য একটু 
ভোণ্টিলেশন (56101190007) হয়। 

সে ক্ষেত্রে নিঃশ্বাস পাঁরচালনার জন্য এমন [বশেষ যল্ত ব্যবহার করা হয় যার সাহায্যে 
হাওয়া ঢুকিয়ে ফুসফুসকে ফোলান যায় । তাতে মুখের উপর পরান মুখোসের মধ্য দিয়ে, অথবা 
শেষ রবার টিউবের মধ্য দিয়ে (যে রবারের িউব মুখের ভেতর দিয়ে শ্বাসনালীতে ঢাঁকয়ে 
দেওয়া হয়) ফুসফুসে সোজাস্মাজ হাওয়া ঠেলে দেওয়া হয়। হাতে করে কৃত্রিম শ্বাসপ্রশ্বাস 
পাঁরচালনার তুলনায় এ উপায়ে ফুসফুসে ঢের বেশী হাওয়া পেশছয় ও অনেক ভালভাবে চলে 
গ্যাসের আদানপ্রদান। তাছাড়াও এলাভওলাসগ্যাল হাওয়ায় ফুলে ওঠবার ফলে সেখানকার 
ভেগাস নার্ভের (৮885 1767৮) অগ্রভাগগযীলর ইরিটেশন হয়ে তার থেকে যে ইম্পাল্স 
তৈরী হয় তা চলে যায় ব্রেন চ্টেমের শ্বাস কেন্দ্রতে এবং সেই কেন্দ্রের কার্যশীক্ত পদনরুজ্জশীবত 
করতে সাহায্য করে। কামারের হাপরের মতো সাধারণ যন্ব থেকে শুরু করে সোভিয়েতের 
0৮-এর মতো জটিল শ্বাস ষন্্র পর্যন্ত সমস্ত যন্ই এই মূলনীতির ভাত্ততে তৈরী। 
সালশ্ডারে চাপে আবদ্ধ অক্সিজেনের শাক্ততেই 1১৮-2 যন্ত্রটির কাজ শর; হয়। এ যন্দ থেকে 
অক্সিজেন সহ হাওয়া ফুসফুসে প্রবেশ করতে থাকে যতক্ষণ পর্যন্ত না ফুসফুসে এক বিশেষ চাপ 
মাতা সৃষ্টি হয়। তারপর এ যল্তা আপনা থেকেই আবার ফুসফুস থেকে গ্যাস শ্‌ষে নিতে 
থাকে যতক্ষণ পর্যন্ত না সেখানে স্ান্ট হয় মাইনাস চাপ মাত্রা। এমান করেই 
ফুসফুসের 'ভিতরকার চাপের পাঁরবর্তনের মধ্য দিয়ে এ যল্ঘাটি স্বতঃপ্রবৃত্তভাবে কখন শ্বাস 
কখনও বা প্রশ্বাসের কাজে নিযুক্ত হয়। এঁ যন্ত্রের সাহায্যে রোগকে যেমন আঁল্পিজেন সরবরাহ 
করা যায় তেমাঁন আবার রোগীর শ্বাসনালীর ভেতর থেকে জল ও শ্লে্মা প্রভাতি টেনে বের 
করে নেওয়া চলে। 

ফুসফুসের টিসু জখম হলে বা ফুসফুসে জল জমলে (9609778) (যেমন হয়ে থাকে ডুবে 
যাওয়া বা বিষাক্ুয়া প্রভাতি কেসে), তখন আর ফুসফুসে হাওয়া ঠেলে দেওয়ার 'ভাক্ততে 
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সোভিয়েত ইউনিয়নে তৈরী কৃতি 
উপায়ে শ্বাস পাঁরচালনের যল্ম 
0০৮--1 ও 0৮-2)1 


কাজ করে এমন ষন্দ ব্যবহার করা উচিত নয়। 
তখন কৃত্রিম উপায়ে স্থাসপ্রস্বাস পাঁরচালনা করা হয়, 
হাওয়া ভরা যায়, এমন বাইস্ডার সম্বালত যন্্ দিয়ে, 
যেমন এ-1। এতে বাইন্ডারের মধ্যে হাওয়া ঢোকান্যে 
ও তা বের করা হয় একটি রবারের হাপরের সাহাযো। 
হাপরাটিকে চালু করা হয় রেডান্তারের মারফত অল্টারনোটং 
কারেস্টের এক মনফেজড্‌ এীসংক্রোনাস ইলেক্রো- 
মোটরের সাহায্যে। ইলেকাত্রক কারেপ্ট যাঁদ না থাকে 
তাহলে হাতে করেই এই যন্দ্রট পাঁরচালনা করা চলে। 

এ যন্তের কাজ করার মূলনীতি হল এই, যে রোগীর 
বুকে প্রথমে এ ব্যাগ বা বাইস্ডারি জাঁড়য়ে দেওয়া হয় 
এবং তারপর হাপর থেকে হাওয়া এসে বাইন্ডারটি 
ফুলোলে পর সেই বাইপ্ডার শক্ত করে চেপে ধরে রোগীর 
বুক, _ বুক থেকে তাতে হাওয়া বোরয়ে ধায়, সৃষ্টি 
হয় রোগার প্রশ্বাস। সেই বাইস্ডার থেকে হাওয়া 
আবার হাপরে টেনে নেওয়া হলে বুক ফুলে ওঠে _ 
বুকের মধ্যে তাতে বাইরের হাওয়া ঢোকে, সান্টি হয় 
রোগীর নিশ্বাস॥ 

অনেক সময় প্ননরুজ্জীবনের কাজে কেবল মান 
কাতিম শ্বাসপ্রশ্থাসের ব্যবস্থাকেই কাজে লাগান হয়, যেমন 
অজ্ঞান করানোর সময় শ্বাসের ক্রিয়া হঠাৎ বন্ধ হয়ে 
গেলে, ডুবে যাওয়া কেসে, বিষক্রিয়া কেসে বা 
পিওমায়েলাইটিস প্রভাতি কেসে। এক কথায়, সেই 
সমস্ত কেসেই এককভাবে এই উপায়টি ব্যবহার করা 
হয় যাতে স্বতঃগ্রবৃত্ত শ্বাসের কাজ বন্ধ হয়ে গেলেও 
স্বংপশ্ডের কাজ চলতে থাকে। পাঁলওমায়েলাইটিস 
হল একরকমের রোগ যাতে প্রধানত নার্ভাস 


সিম্টেমই আল্লান্ত হয়। এতে রোগীর ভীষণ 'নশ্বাসের কষ্ট হয় এমনাক এক এক সময় তাতে 
স্বতঃপ্রবৃত্ত শ্বাসের কাজ একেবারে বন্ধ হয়ে যায়। সেই অবস্থায় কৃর্রিম উপায়ে শ্থাসের 
কাজ পাঁরচালনা করাই রোগীকে বাঁচানোর একমাত্র উপায় (অবশ্য সাথে সাথে রোগীকে 
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ওষুধ দিয়ে সেই রোগ সারাবার চেষ্টাও করা উচিত)। খুবই স্বভাবিক যে কাল বিলম্ব 
না করেই এই রোগের চাকংসা শুরু করা দরকার, কেননা একটু দের? হয়ে গেলেই মৃত্ত্যু) 

আমরা যেন্ প্রমাণ পেয়োছি ষে এই রোগের ফলাফল নির্ভর করে কত তাড়াতাড়ি রোগীর 
আপনা থেকে নিশ্বাস নেওয়ার ক্ষমতা ফিরে আসে তার উপর । যাঁদ তাড়াতাঁড় সেই ক্ষমতা ফিরে 
আসে রোগণী বে*চে যায়। কিন্তু দেরী হলেই মৃত্যু তাড়াতাঁড় স্বতঃপ্রবৃত্ত নিশ্বাস চালু হওয়ার 
মানেই হল এই যে ব্রেন স্টেম স্টমুলেটেড্‌ হয়েছে। মাস্তুচ্কের উচ্চতর কেন্দ্রগলর ক্রিয়া 
পুনরুজ্জীবিত করার জন্য তা অপ্পারহার্য। তাই যত আগে ফিরে আসে রোগীর নিজস্ব নিশ্বাস 
নেওয়ার ক্ষমতা তত আগে প্নরুজ্জশীবত হয় মাস্তষ্ক কটেক্স ও ততই বেশ রোগীর সম্পূর্ণ 
ভাল হয়ে ওঠবার সন্ভাবনা দেখা দেয়। 

মৃত্যুর ঠিক পূর্ব অবস্থায় বা দেহ পুনরদজ্জীবিত হওয়ার সময় কথন কখন হতাঁপশ্ডের 
মাংসপেশণ ঠিকমত তালে তালে কাজ করবার ক্ষমতা হারিয়ে ফেলে। তার 'বাভন্ন অংশ বা 
ফাইবারের সম্টি সামঞ্জস্য বহীনভাবে সচ্চকোচন শুর্‌ করে দেয়। এই রকমের সত্তোচন 
হৃতীপন্ডের ভিতর রক্তের সেই চাপ সৃষ্ট করতে অপারগ যাতে রক্তের শিরায় রক্ত ছুটে শরীরে 
স্বাভাবিক রক্তপ্রবাহ শুরু হয়। কদাচিৎ এক আধটা কেস ছাড়া এরকম সামঞ্জস্য হীন 
হৃংাপশ্ডের সংকোচন ডাক্তারী ভাষায় যাকে বলে হার্টের িব্রিলেশন) কখন আপনা থেকে 
জ্বাভাবিক সংকোচনে পাঁরবার্তত হয় না। তাই এতে দেখা দেয় অবশ্য মৃত্যুর সন্তাবনা। 
হৃংপিস্ডের জটিল অপারেশনে, সাঞ্ঘাতিক বদযাতের আঘাতে, যাতে কারেশ্ট গিয়ে সোজাসজ 
হৃতাীপশ্ডের উপর আঘাত করে বা নানা রকমের দুরারোগ্য রোগে এ রকম ফিন্রিলেশন হয়ে 
থাকে। ফিব্রিলেশন হয়েছে কিনা তা ধরা যায় এক বিশেষ যন্ত _- ইলেকট্রো-কার্ডওগ্রাফের 
সাহায্যে, হতাপন্ডের বায়োইলেকাট্রক কর্মতৎপরতা কাগজে 'লাঁপবদ্ধ করে। সকলেই জানে 
যে স্বাভাবিক হৃতপশ্ডের সংকোচনে বিশেষ ছন্দ বজায় রেখে তার মাংসপেশশীতে বৈদয্যাতিক 
পটেনশিয়ালের পাঁরবর্তন হয়। সেই সব বৈদন্যাতিক কারেণ্টের ছবিই হল ইলেকন্রো-ক্ার্ডওগ্রাম । 
হৃতাপন্ডের স্বাভাবিক সংকোচন চলা কালে এই ছবি তৈরী হয় কতগুলি বিশেষ আকারের 
খোঁচা খোঁচা দাগের সমন্ট নিয়ে। এই রকম দাগের সমষ্টিগ্দীল আসে একের পর এক নাট 
সময় পর পর। ধনার্দপ্ট সময়ের জন্য সেই যে ফাঁক সেটাই হল হৃতাপণ্ডের বিশ্রামের সময় বা 
পজ (09556)। 'ফাব্রলেশন শুরু হলে ইলেকষ্রো-কার্ডওগ্রামের ছাঁব হবে ঢেউ-এর পর চেউ, 
ঢেউগ্যাল ঘন ঘন অসমান ও তাদের মাঝখানে কোন 'বিশ্রাম বা ফাঁক নেই। 

হতাপশ্ডের 'ফাঁরলেশন. যাতে বন্ধ হয় ও তার স্বাভাবিক কর্মতৎপরতা বা স্বাভাবিক 
সংকোচন ফিরে আসে তার জন্য হৃতপশ্ডের উপর বিদ্যুতের ক্রিয়া বা বিদ্যুতের সাহাযো আঘাত 
করা হয়। সেই ক্রিয়ার ফলে একই সঙ্গে হতাপশ্ডের মাংসপেশীর সমস্ত ফাইবারগাঁল 
প্টিমুলেটেড্‌ হয়। শুরু হয় হতাপশ্ডের স্বাভাবক সামজস্যপূর্ণ সংকোচন। আমাদের 
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লেবরেটারিতে এক্সপেরিমেন্ট করে দেখা গেছে যে 'ফারিলেশন 
বন্ধ করতে হলে ব্যবহার করা দরকার ছাড়া ছাড়া অল্প সময় 
ব্যাপী (এক সেকেন্ডের একশো ভাগের এক ভাগ) বৈদ্যাতিক 
ইম্পাল্স। সেই রকম ইম্পাল্‌্স সাঁন্টর যন্ত্র প্রথম তৈরী 
হয় ভ. ই, লৌনন সর্ব ইউনিয়ন ইলেকফ্রোটেকনিক্যাল 
ইনস্টিটিউটে। যল্তের স্কিম তৈরী করেন উপারি উক্ত 
71 ইনাস্টাটউটের কমর্ণ ন. ইয়া, গুর্ভচ অন্যান্য কার্মবান্দের 
সহযোগে । ্ 
যল্লাটিতে থাকে একটি ধাতু নার্মত বাক্স ও তাতে বিশেষ 
স্কিম অনুধায়ী সাজানো হয় এর প্রধান অংশ: কারেন্ট উচু 
২৪ মাইক্লোফ্যারাডে ক্যাপ্যাসিটির কতগুলি কণ্ডেন্সার ও 
ইস্ডাকশন স্পশ্ডল। বাক্সের ডালার উপর বসানো থাকে 
কতগৃদলি কপ্ট্রোল ও নিয়ন্ত্রণ যম্, কিলোভোল্টাম্টার ও 
কতগযাল সৃইচ। কয়েকটি সুইচ দিয়ে যন্নাটকে বৈদয়াতক 
কারেস্টের সাথে যুক্ত করা ও কণ্ডেন্সার চার্জ করা হয় এবং 
অন্য একটি সুইচ দিয়ে ইলেকন্রোডে কারেন্ট দেওয়া হয়। 
ইলেকক্রোডগযল দেখতে ধাতু 'নার্মত থালার মতো, ভিজে গজ 
দিয়ে জড়ানো, তাদের ব্যাস ৮ থেকে ১৬ সেন্টামটার তারা তার 
দিয়ে মূল যল্তের সাথে যুক্ত । রোগীর বুক ও পিঠে হংপিশ্ডের 
জায়গা বরাবর এদের বেধে দেওয়া হয়। অপারেশনের সময় 
বুক কাটা অবস্থায় যাঁদ এ যন্ত্র বাবহার করতে হয় তাহলে একটা 
ইলেকট্রোডকে একেবারে হৃতপশ্ডের গায়ে স্পর্শ করান হয়। 
যন্তাউকে যখন শহরের সাধারণ বিদ্যংপ্রবাহে যোগ করা 
ট্রান্সফরমার ও রেক্িফাইয়ারের মধ্য দিয়ে ষল্ধের 
কণ্ডেন্সারগলিতে। সেই কণ্ডেন্সারগূলিকে চার্জ করা 
হয় প্রয়োজনীয় টেনসন পর্যন্ত। সুইচ ?টপলেই কণ্ডেন্সার 
কারেন্ট িসচার্জ করে ও হাই টেনসন কারেন্ট, ইস্ডাকশন 
স্পিডল ও ইলেকট্রোডের মধ্য 'দয়ে হতপিণ্ডে গিয়ে 
হাজির হয়। 


১৬৪ 


'বদ্যতের আঘাতে হতাপণ্ডের 'ফারলেশন হয়ে মৃত্যু হলে পুনরুজ্জীবনের জন্য কৃত্রিম 
শ্বাসপ্রশ্থাস পাঁরচালনার সঙ্গে সঙ্গে হতাঁপশ্ডের 1ডাঁফব্রিলেশন ব্যবহার করতে হয়। 

'ক্লিনক্যল মৃত্যুর পর্যায়ে আলাদাভাবে শুধুই উচ্চ চাপে আর্টারতে রক্ত পাঁরসণ্টালন বা 
শুধু রক্ত পাঁরসঞ্চালন ও তার সাথে কৃত্রিম শ্বাসপ্রশ্বাস পাঁরচালনা করা, ইত্যাদি সবসময় 
ফলপ্রসূ হয় না। কিস্তু যাঁদ মনে হয় যে তখনও দেহকে পৃনরুজ্জীবিত করা সন্তব সে ক্ষেত্রে 
এমন সব অন্য উপায়ের সাহাষ্য নেওয়া দরকার যা হতাপশ্ডের কাজ পৃনর্দ্ধার করতে 
সাহমুয্য করে) 

গত শতাব্দীর প্রারস্তে প্রমাণত হয়, যে হতাঁপশ্ডের কাজ যাঁদ বন্ধ হয়ে যায় তাহলে বক 
কেটে তালে তালে হতাঁপন্ডকে চেপে ধরলে (হার্ট ম্যাসাজ) কোন কোন ক্ষেত্রে হতাঁপশ্ডের নয়া 
পুনরুজ্জীবিত হয়, ফিরে আসে সমস্ত দেহের কার্যক্ষমতা । যেহেতু এতে বুক কাটতে হয় তাই 
আত শক্ত উপায় ?হসাবে তা চচাকৎসায় তেমন বেশী প্রচালত হতে পারোনি। তাছাড়াও 
মালিশ করতে করতে অনেক সময় হৃৎপিণ্ডের ফিব্রিলেশন হত যাকে রোধ করার মত কোন 
উপায়ই তখন জানা ছিল না। 

এখন যখন ডাক্তারেরা হৃতাপন্ডের ফার্রিলেশনের 'বরুদ্ধে লড়তে হিখেছেন, যখন আর্টারর 
মধ্যে উচ্চ চাপে রক্ত পাঁয়সণ্টালন করে খুবই তাড়াতাঁড় হতাঁপশ্ডের মাংসপেশীর মধ্যে রক্ত 
চলাচলের উন্নীত ঘটানো সম্ভব, যখন হত্পপ্ডের কাজ ও সমস্ত দেহের কাজ পুনরুজ্জীবিত 
করার অনেক মূল প্রশ্ন আজ পরিষ্কারভাবে বোঝা গেছে তখন হতাঁপণ্ড ম্যাসাজের প্রশ্নটা 
আবার নতুন করে এসে দাঁঁড়য়েছে ডাক্তারদের সামনে । 

হতাপশ্ডের কাজ বন্ধের প্রথম দুই াঁনটের মধ্যে আর্টারতে উচ্চ চাপে রক্ত পাঁরসপ্টালন 
করে যদি কোন ফল 'না পাওয়া যায় তখন সোজাসৃজ হতাপন্ডের ম্যাসাজ শুর, করা হয়। 
অর্থাৎ এক হাত বা দূহাত দিয়ে হতপণ্ডকে তালে তালে চেপে ধরা হয়। প্রত্যেক বার চেপে 
ধরার ফলে হৃতাঁপশ্ডের ভিতরকার রক্ত রক্তের শিরায় গিয়ে পড়ে ও এমাঁন করেই শুরু হয় 
কান্রম রক্তপ্রবাহ। ফলে জীবন ধারণের পক্ষে আত প্রয়োজনীয় মূল্যবান অঙ্গগীলর, সর্বাগ্রে 
মাস্ত্ক কটেক্সের কোষগ্ীলর সেই সব পাঁরবর্তন সময় থাকতে রোধ করা সম্ভব হয় যে 
পরিবর্তন একবার হলে তাকে পনরজ্জশীবত করা অসপ্তব। 

ঠিকভাবে, সময়মত হ্ৃংপণ্ড ম্যাসাজের দ্বারা অনেক ক্ষেত্রে কয়েক ঘণ্টার জন্য দেহের 
রক্তপ্রবাহ ভালভাবেই চাল রাখা চলে। তাছাড়াও, তালে তালে চেপে ধরবার ফলে হৃতপপ্ডের 
মাংসপেশীতে অবাস্িত নার্ভের অগ্রভাগগলর মেকানিক্যাল ইরটেশন হয় এবং তা হত্াপণ্ডের 
স্বতঃপ্রবৃত্ত সংকোচন শুরু হওয়ার দিকে যথেষ্ট সাহায্য করে। 

কয়েক বছর হল বুকের সার্জারাঁর প্রভূত উল্লাতর ফলে হতাপশ্ডের ম্যাসাজের মতো প্রাক্য়া 
অনেক সহজ হয়ে গেছে। 


৯৬৫ 


হৃতাপশ্ডের ম্যাসাজ তখনই কাজে লাগে বাঁদ তা করতে গিয়ে সর্বদা স্মরণ রাখা হয় মৃত্যু 
ও পুনরুজ্জশীবনের অন্তার্নীহত সমস্ত নিয়মাবলী । হৃৎপিণ্ডের ম্যাসাজের মতো প্রািয়াঁট কখনই 
ফলপ্রসূ হত না, যাঁদ না স্মরণ রাখা হত যে মাস্তিষ্কের উচ্চতর অংশের কাজ পুনরুজ্জীবিত 
করতে হলে এক বিশেষ পাঁরমাণের উধের্ব রক্তের চাপ সম্টি করা দূরকার। রক্তের চাপ সেই 
পাঁরমাণের চেয়ে কম. হলে সাস্তচক কর্টেক্স কিছুতেই পুনরুজ্জীবিত হয় না, ষাঁদও সেই অল্প 
চাপেই মান্তচ্কের নম্নতর অংশ ও হৃতীপণ্ড স্বাভাবিকভাবে তাদের নিজ কাজ শুরু করে দেয়। 

গোটা দেহকে পুনরুজ্জীবিত করতে তাই হতাঁপশ্ডের ম্যাসাজের সাথে সাথে উচ্চ চাপে 
আর্টারতে রক্ত ঠেলে দেওয়ার মূল্য খুবই বেশী! 


দেহের জীবনণ শক্তি 'স্তীমত ও পনরঃজ্জশীবত হওয়ার নিয়মনশীত 


এক্সপোরিমেন্টে এই ধেমন আঁত মাত্রায় রক্তপাতের ফলেই ধরা যাক না কেন) কুকুর কী 
ভাবে মরে তা লক্ষ্য করলে প্রথমেই চোখে পড়ে পশ্যাটর অসম্ভব ছটফটানি। দেহের সমস্ত শাক্ত 
সংহত করে সে আসন্ন মত্যুর বিরদ্ধে লড়ে। তারপর সেই ছটফটানি থেমে গিয়ে তার শরণীরে 
নেমে আসে অবসন্নতা। অবসন্নতার কারণ হল এই যে তার গোটা মাস্তদ্ক কটেক্স তখন ছেয়ে 
যায় অবসন্নতায় (৫9085910) ফলে এমন এক অবস্থার ন্ট হয় যাকে বাইরে থেকে দেখে 
ঘুম বলে মনে হয়। 
দেয় শেষ অবস্থার ঝাঁকুনি নিশ্বাস। মনে হয় পশৃটি যেন হাওয়া গিলছে -- দেখা দেয় নাভিস্বাস। 
তারপর নিশ্বাস নেওয়া একেবারে বন্ধ হয়ে যায়। নিশ্বাস বন্ধ হয়ে যাওয়ার পরও হংঁপশ্ডের 
ধ্কধকানি কিছদক্ষণ চলতে পারে কিন্তু তারপর সেই দুর্কল ধূকধ্কানিটুকুও বন্ধ হয়ে ষায়। 
পশ্দটি তখন আর কোন ইরিটেশনেই সাড়া দেয় না, চোখের মাঁশ বড় হয়ে ওঠে, আসে মৃত্যু _ 
'ক্লানক্যাল মৃত্যু 

পদনরএজ্জীবনের প্রক্রিয়াটি আরম্ভ হয় ঠিক উল্টো পথে। সেই সমস্ত অঙ্গের কাজ প্রথম 
পুনরুজ্জীবিত হয় যার কাজা স্তামত হয়েছিল সবচেয়ে পরে, বা প্রথমে পুনরুজ্জীবিত হয় সেই 
সব অঙ্গের কাজ বিবর্তনের দিক থেকে যারা আঁবিভ্ূতি হয়োছল সবচেয়ে আগে। সকলেই জানে 
যে পশ্দদের হতপণ্ড ও রক্তের শিরা দেখা দেয় মান্তচ্কের অঙ্কুর দেখা দেওয়ার অনেক আগে! 
তাই দেহের পৃনরুজ্জীবনের পর্যায়ে হতাপন্ড, যার কাজ সবচেয়ে শেষে স্তিমিত হয়েছিল, তার 
কার্ষক্ষমতাই ফিরে আসে সবচেয়ে আগে । মাংসপেশীর টোন ৫০7৪) বা শাক্ত তখনও ফেরেনি, 
চোখের মাঁণ সর্‌ হওয়া শুরু হয়নি, বা অঙ্গপ্রত্যঙ্গের রিফ্লেক্স ফেরোন, কিস্তু পৃনরহজ্জীবন 
শর করার ২০ থেকে ৪০ সেকেণ্ডের মধ্যেই ?ীফরে এল হতাপণ্ডের কার্যক্ষমতা ॥ 


১৬৬ 


কিছুক্ষণের মধ্যে, সাধারণত হতাঁপশ্ডের কাজ শুরদ হওয়ার কয়েক 'মানটের মধ্যেই শ্বাসের 
কাজ ফিরে আসতে থাকে। প্রথমে শ্বাসটা দেখতে হয় ঠিক সেই মত্যুপূর্ শেষ সময়ের নিশ্বাসের 
মতো। তারপর নিঃশ্বাস ক্রমেই ঘন হয়ে আসে ও কিছুক্ষণের মধ্যেই তা স্বাভাবিক আকার ধারণ 
করে। নিশ্বাসের কাজ পুনঃ প্রাতিষ্ঠিত হওয়ার সঙ্গে সঙ্গেই চোখের মাঁণও আস্তে আস্তে ছোট 
হতে আরম্তু করে, দেখা দেয় কা্নয়ার রিফ্রেক্স _ চোখের কা্িক়্া ছলে পরেই চোখের পাতা 
বুজে আসে। তারপর ফিরে আসে মাংসপেশী ও টেন্ডন (6507) র্রিফ্লেক্স। তখনও বাইরে 


চিত্রে দেখানো হচ্ছে কুকুরের মাস্তদ্কের বৈদযযাতক সাক্রিয়তা। (ক) স্বাভাবিক অবস্থা, খে) মৃতাবন্থা 
ও গে) পৃনর্জ্জীবনের পর। 

থেকে দেখে কিন্তু মনে হয় যে পশুটি গভীর ঘুমে আচ্ছন্ন: কেননা মাঁ্তদ্কের উধধর্যতন অণ্চল, 
শেষ করে মান্তিপক কটেক্স তখনও সম্পূর্ণ পুনরুজ্জীবিত হয়ান। এই অবস্থা ১০ থেকে ১৫ 
ঘণ্টা চলার পর ফিরে আসে প্রথম হুশ, কেটে যেতে আরস্ত করে মৃত্যুপূর্থ ক্লিনিক্যাল মৃত্যু 
বা পদ্নরদদ্ধারের প্রথম পর্যায়ের মান্তচ্ক কটেক্সের সেই অবসন্নতা। তাহলে দেখা যাচ্ছে যে 
মাপ্ত্ক কটেক্সের কাজ সবচেয়ে আগে স্তিমিত হয় ও পদনরদ্ধারের সময় ফিরে আসে 
সবচেয়ে পরে। 

ক্লিনিক্যাল মৃত্যুর সময় কেন্দ্রীয় নার্ভাস [সম্টেমের জীবনী শক্তি সংরক্ষণের বাস্তব ভীত্তিটা 
অহলে কাীঃ 

মৃত্যুপূর্ব অবস্থা, 'ক্রানক্যাল মৃত্যু বা পৃনরুজ্জীবনের প্রথম অবস্থায় দেহের মধ্যে দেখা দেয় 
ভীষণ আঁন্রজেনের অভাব। তার কারণ শুধু এই নয় যে রক্ত চলাচল বন্ধ হয়ে গেছে। নানা 
রকমের ফার্েন্ট (৫5070) যারা স্বাভাবক সময় টিসূর মধ্যে অর্গাঁনক পদার্থের আদান- 
প্রদান চাল রেখে টিসু রোঁস্পরেশনে (65901080107) সাহায্য করে তাদের কাজ দর্বল হয়ে 
যাওয়াও এর অন্যতম কারণ। 


১৬৭ 


িস্দ রেস্পিরেশনে টিসু সাধারণত যে ইন্ধন ব্যবহার করে থাকে তা হল কার্বোহাইড্রেট 
[বিশেষ করে গ্রুকোজ। গ্লুকোজের রাসায়ানক রূপান্তরের মধ্য দিয়ে যে এনাঁর্জ তৈরী হয় 
জাবনী শাক্তি বজায় রাখার জন্য কোষগলি তাকেই ব্যবহার করে থাকে । আঁল্সিজেন কম হয়ে 
গেলে পর টিসু রেস্পিরেশন খুবই ব্যাহত হয়, তখন আক্সিজেন ছাড়াই চলে কার্বোহাই্রেটের 
ভাঙ্গন। এই প্রক্রিয়াটিকে বলে গ্রাইকোলাসিস (815০015515)। 

গ্রাইকোলাসস শরীরের পক্ষে ঢের কেশ খরচসাপেক্ষ প্রাক্িয়া, কেননা এতে স্বাভাবিক টিসু 
রোস্পরেশনের তুলনায় ৯৬ ভাগের এক ভাগ এনার্জ তৈরা হয়। গ্লাইকোলাসসে রক্ত ও টিসর 
মধ্যে তৈরী হয়ে জমে ওঠে মেটাবলিজ্মের আধা অক্সিডাইজড্‌ প্রোডাক্ট (০1560 27০8০0), 
ল্যাকাঁটক এসিড প্রভাতি নানা রকমের এসিড । 

বহ: ক্ষেত্রে কার্বোহাইড্রেটের রূপাস্তরে ফসফাঁরক এঁসডকে অংশ গ্রহণ করতে দেখা যায় 
এই রূপান্তরে ফসফাঁরক এসিড যুক্ত কোন কোন রাসায়ানক পদার্থের বিশেষ মূল্য আছে, 
কেননা এতে অনেক পাঁরমাণ এনার্জ তৈরী হয় যা সহজে ব্যবহার করে কোষগ্যলি তাদের 
করণীয় কর্তব্য পালন করে যেতে পারে। এই রকমের রাসায়ানক পদার্থের উদাহরণস্বরূপ 
এাঁডনোসিন-্রীইফসফাঁরক এসিডের (৪06100517 10199501100 ৪০1৫) নাম করা যায় 
41৮9 । মৃত্যু পর্রক্ষণে ও ক্লানক্যাল মৃত্যুর সময় মাস্তচ্কে অনেক পাঁরমাণ ল্যাকটিক এসিড 
জমে ওঠে ও সেই সঙ্গে কমে ধায় এনার্জ সৃষ্টির মূল উপাদান -_ কার্বোহাইড্রেটের পাঁরমাণ। 

মৃত্যু যখন এাঁগয়ে আসে তখন বেশী করে দেখা দেয় গ্রাইকোঁলাঁসস; কমে আসে ফসফরাস 
য্ক্ত পদার্থের পারমাণ, কার্বোহাইড্রেট ভাঙ্গনের জটিল রাসায়নিক প্রাক্িয়ায় যার মূল্য খুবই 
বেশী । শুধু মরে যাওয়ার সময়েতেই নয়, পুনর[জ্জীবনের প্রারস্তেও, যখন হতপশ্ডের ক্রিয়া ও 
নিশ্বাস নেওয়ার কাজ পূুনঃগ্রাতীম্ঠিত হচ্ছে তখনও গ্রাইকোলাসিসই রয়ে যায় এনার্জ সংগ্রহের 
মূল পথ। চোখের রিফ্রেক্স ফরে আসার মুহূর্ত থেকেই বাড়তে থাকে টিসুর আক্সিজেন 
ব্যবহারের পাঁরমাণ। গ্রাইকোলাসস তখন আস্তে আপ্তে কমতে থাকে ও তার দুই এক ঘণ্টার 
মধ্যেই টস; এনার্জ সংগ্রহ করতে আরম্ভ করে স্বাভাবক টিসু রেস্পিরেশনের মাধ্যমে । 

দেহের স্বাভাবক অর্গানিক পদার্থের বানময় শুর হয় মান্তদ্ক কটেক্সের কাজ 
প্নর্জ্জীবিত হওয়ার পর থেকে। এর থেকেই প্রমাণিত হয় যে গোটা দেহ, বিশেষ করে কেন্দ্রীয় 
গ্লাইকোঁলাসসের মাধামে। কিন্তু স্বাভাবিক িস্ রোস্পরেশনের তুলনায় গ্রাইকোলাসস বেশী 
হলে মাস্তচ্ক কর্টেক্স কখনই স্বাভাবকভাবে কাজ করতে পারে না। সে অবস্থায় ক্টেক্সের কাজ 
বন্ধ হয়ে যায়, কিন্তু তা আবার ফিরে আসে টিসু রেস্পিরেশন জোরদার হওয়ার সাথে সাথে। 
অন্যান্য টিসূর আক্সজেন ব্যবহারের ক্ষমতা বেশীক্ষণ বজায় থাকে বলেই গ্রাইকোঁলাঁসস তাদের 
উপর কম রেখাপাত করে। 


১৬৮ 


মৃত্যু পূর্বক্ষণ, মত্যু ও মৃতের পুনরৃজ্জীবনের সময় মীস্তচ্কের কী অবস্থা হয় তা আরও 
এক উপায়ে বিচার করা বায়। সে হল ইলেকট্রো-এনসেফালোগ্রাঁফ (57১০) যার সাহায্যে মাপা 
যায় মাপ্তদ্কের বৈদন্যাতিক কর্মতৎপরতা। ব্যাপার হল এই যে মান্তচ্কের নার্ভ কোষগ্ঁীল কাজ 
করতে করতে অনবরত [নজেদের বৈদনযাতিক চার্জ পাঁরবর্তন করতে থাকে। যাঁদও মাস্তচক 
কোষের ইলেকাট্রক পটেনাঁশয়ালের পাঁরবর্তন খুব বেশী নয়, তাহলেও বিশেষ আসলোগ্রাফ 
যন্তের সাহায্যে সেই পোটেনাঁশয়ালের পাঁরবর্তন ধরা সম্ভব কেননা সেই যন্দে বিশেষ ল্যাম্পের 
সাহায্যে আঁসলেশনকে (9501115607) লক্ষ লক্ষ গুণ বার্ধত করার ব্যবস্থা আছে। 

“ বর্তমানে মাস্তচ্কের স্বাভাবক ইলেক্ট্রিক আঁসলেশনের চিত্র খুব ভাল করে অধ্যয়ন করা 
হয়ে গেছে। 

মৃত্যু খন আসছে তখন ইলেকা্রক আঁসলেশন চলে ধারে ধারে, তার এমাপ্লটুড 
000911616) কমে যায় এবং মত্যুর পূর্বক্ষণে আসলেশন একেবারে বন্ধ হয়ে যায়। ক্লিনিক্যাল 
মত্যুর সময় মাস্তদ্ক কর্টেক্সের বৈদয্যাতক পটেনশিয়ালের কোন পাঁরবর্তনই ধরা পড়ে না, তার 
দ্বারা এই কথাই প্রম্যাণত হয় যে মাস্তুদক তার কাজ সম্পূর্ণরূপে বন্ধ করেছে। 

যদি মৃত্যুর পর জীবন পুনরদদ্ধারের চেষ্টা করা হয় এবং রিনিক্যাল মৃত্যু হওয়ার পর 
থেকে তখনও ৫--৬ 'মানটের বেশী সময় পার হয়ে না থাকে তাহলে [কছৎক্ষণের মধ্যে মাস্তিচ্ক 
কটেক্সের কোষের জীবনী শাক্ত ফিরে আসার সাথে সাথে তাতে বৈদ্যাতিক পটেনাশিয়ালের 
আঁসলেশন শুরু হয় এবং ইলেক্দ্রো-এনসেফালোগ্রামে তা ধরা পড়ে। প্রথমে এই গ্রাফের সঙ্গে 
স্বাভাবিক গ্রাফের আসলেশনের যথেম্ট পার্থক্য দেখা যায়, স্বাভাবিক ওয়েভের তুলনায় তার 
ওয়েভগুলি ঢের নীচু। স্বাভাবক অসিলেশন কখন ফিরে আসবে, কয়েক ঘণ্টা না কয়েক দন 
লাগবে তাতে, তা নির্ভর করে কা ভাবে ক্লানক্যাল মৃত্যু হয়েছিল তার উপর। 

'ক্রানক্যাল মৃত্যুর অবস্থা থেকে পুনরুজ্জীবিত হওয়ার পর, জ্ঞান ফরে এলে, অনেকে 
অনেক সময় তাদের সেই মৃত অবস্থার বিবরণ 'দিয়ে থাকে । কেউ বলে, মৃত্যুর এক ঘুম 
ঘ্যাময়ে উঠলাম ।' কেউ বা তাকে ক্লিনিক্যাল মৃত্যুর হাত থেকে বাঁচানর পর জ্ঞান গিরে এলে 
বলে, 'জোর তন্দ্রা এসৌছল।' মনে হয় এই সব ভীক্তির মধ্যে বিশেষ বায়োলাজাভান্তক সত্যতা 
অন্তার্নীহত আছে, যা তৈরী হয়েছে যুগ যুগ ধরে প্রাণী জগতের বিবর্তনের মধ্য দিয়ে। জীবনী 
শান্ত নিভে যাওয়ার সময় সেই মৃত্যু প্রাক্িয়ার বিশেষ মৃহূর্তে মীন্তষ্কের গতো দেহের সবচেয়ে 
সহন শাক্তবিহীন অঙ্গের উপর যখন এমন চাপ এসে পড়ে যা পালন করা তার পক্ষে অসম্ভব, 
তখন সঙ্গে সঙ্গে এসে যায় মাস্তচ্কের ডিপ্রেশন । অন্য কথায় বলতে গেলে দেহের সবচেয়ে কঠিন 
অবস্থার সময় মান্ত্ক কেস রণে ভঙ্গ দিয়ে নজেকে কাঁচায়। 

মৃত্যুর ঠিক পূর্ব মুহূর্তে বা পুনরুজ্জীবনের গোড়ার দিকে জীবনের জন্য লড়াই চালায় 
কেন্দ্রীয় নার্ভাস [সিম্টেমের সেই সব কেন্দ্র বিবর্তনের দক থেকে যারা প্রাচীন ও যারা সহজে 


১১৯ 


নঞ্ট হয় নঃ। টকস্তু পুনরুজ্জীবনের প্রক্রিয়া চলতে চলতে মা্ত্ক কর্টেক্স বখন অবসন্নতার 
অবস্থার থেকে বৌরয়ে পড়ে তখন তারই জোরে খুব তাড়াতাঁড় কেটে বায় দেহের সেই সব 
সাঙ্ঘাতিক পাঁরবর্তন বা দেখা দিয়োছল মরে বাবার সময় ও 'ক্রানক্যাল মৃত্যুর প্ায়ে। 
অনেকক্ষণ ধরে 'ক্রিনিক্যাল মৃত্যু বা লম্বা মত্যুপৃর্ক অবস্থা, এই রকম প্রাতকূল উপায়ে 
চালু হয়, বা মান্তষ্কের কোন কোন কেন্দ্র পুনরুজ্জীকত হয়, কিন্তু মীস্তদ্ক কটেক্সের কাজ 
সম্পূর্ভাবে কখন ফেরান যায় না। 
ক্লিনিক্যাল মৃত্যুর সময় মান্তিচ্কে ক কা পারবর্তন হয় তা ধরবার জন্য বিশেষ উপায়ে 
মাস্তষ্ক টিসুর স্লাইড তৈরী করে তা রং করে মাইক্রোস্কোপের তলায় পরাঁক্ষা করা হয়। পশুর 
মীস্তচ্কের বাভন্ন অংশ ক্লিনিক্যাল মৃত্যুর পরে ও পনরুজ্জীবনের পর নানা মেয়াদের ব্যবধানে 
সোজাসুজি পরাক্ষা করে দেখা যায় যে এতে গোটা মাস্তচ্কের সমস্ত অংশেই স্ট্রাকচারের 
পাঁরবর্তন হয়। তবে সবচেয়ে বেশী পারিবর্তন পরিলাক্ষত হয় মাপ্তম্ক কর্টে্স ও সৌরবেলামে। 
এই সব পারবর্তনের এক অংশকে সম্পূর্ণভাবে সারয়ে তোলা যায়। 'ক্লিনক্যাল মৃত্যুর হাত 
থেকে উদ্ধার পাওয়ার পর ষত বেশশ সময় আতিব্যাহত হয় মাস্তচ্কে তত কম পাঁরবার্তত, রুগ্ন 
কোষ পাঁরলাক্ষত হয়। এক্সপোরমেন্টে যে পশুটির ২_৩ মিনিটের জন্য রিনিক্যাল মৃত্যু 
হয়েছিল প্দনর্দ্ধারের ৩০ দিন পর সে পশুর মাস্ক পরাক্ষা করে কোন প্যাথলজিক্যাল 
পারবর্তন পাওয়া যায়ান। কিন্তু যে পশুর ৬৭ 'মানিট ধরে 'ক্রানিক্যাল মৃত্যু হয়েছিল 
পুনরুদ্ধারের ৩০ দিন পর সে পশুর মাস্তদ্ক কর্টেক্সের কোষে যথেম্ট পারবর্তন পাঁরলাক্ষিত হয়। 
২_৩ মিনিটের মত অজ্প সময়ের জন্য 'ক্রুনিক্যাল মৃত্যু হলেও অন্তত কিছ পাঁরমাণ নার্ভ 
কোষ তাতে মরে যায়, কভু যত বেশীক্ষণ সময় ধরে চলে 'ক্রুনিক্যাল মৃত্যু বা ষত দগর্ঘন্থায়ী 
হয় মৃত্যুপূর্ব অবস্থা তত বেশশ পাঁরমাণে নম্ট হয় নার্ভ কোষ। কাজেই কেন্দ্রীয় নার্ভাস 
সিচ্টেমের উপর প্যাথলাঁজক্যাল পাঁরবর্তনের ধাকা শুধু যে ক্রানিক্যাল মৃত্যুর দৈর্ঘোর উপরই 
নির্ভর করে তা নয়, মৃত্যুপূর্ব অবস্থার সময়কালের উপরও তা নির্ভরশীল । মূত্যুপূর্ব অবস্থায় 
পশু দেহে যত বেশীক্ষণ ধরে নীচু রক্তের চাপ পরিলাক্ষত হয় আতি কম সময়ের জন্য স্থায়ী 
হলেও ক্লিনিক্যাল মৃত্যু পর্যায়ে তার মাস্তদ্ক কটেক্সে তত বেশন পাঁরবর্তন পাঁরলক্ষিত হয়। 
মানুষের মধ্যেও লক্ষ্য করে দেখা গেছে যে যখন ক্লিনিক্যাল মৃত্যু বেশীক্ষণ স্থায়ী হয় তখন 
তাকে সে অবস্থা থেকে পুরোপ্দার উদ্ধার করা কম্টকর। সে সব লোকের প্রায়ই সাঞ্বাঁতক 
সলায়বিক ও মানসিক দূর্বলতা পাঁরলক্ষিত হয়। কোন কোন ক্ষেত্রে এসব বন্ণাদায়ক উপসর্গ 
আস্তে আস্তে কেটে যায়, তখন পুরোপ্দার ফিরে আসে কেন্দ্রীয় নার্ভাস 1সম্টেমের কাজ। আবার 
কোন কোন ক্ষেত্রে, বিশেষ করে মত্যুপূর্ব অবস্থা যখন বেশীক্ষণ স্থায়ী হয়, তখন মাস্ক 
কটেক্সের সে পাঁরবর্তন আর ফেরানো যায় না। দেহ তখন আর পাঁরিপাঁর্বক অবস্থার প্রাত 


৯১৭০ 


একেবারেই সাড়া দেয় না, অর্থাৎ মানুষাঁটর জ্ঞান আর ফেরে না, এবং সাধারণত 
অনাতিবিলম্বে মৃত্যু তার হয়। এই কারণেই ক্লিনিক্যাল মৃত্যু হওয়ার আগে বা হতাপন্ড ও 
স্বাসের কাজ বন্ধ হওয়ার প্রথম কয়েক 'মাঁনটেই ক্লানাসস্ট বা চিিংসকেরা পুনরুদ্ধারের সমস্ত 
চেষ্টা করে থাকেন, কেননা তখনও দেহের, বিশেষ করে মাপ্তচ্ক কটেক্সের জীবনী শীক্ত, ফিরিয়ে 
আনা সম্ভব। 

ই. প. পাভলভ দেখান ষে মাস্তল্কের বৃহত্তর গোলার্ধের কাজ হল সেই সব 'রিফ্লেক্স তৈরী 
করা যাকে বলা হয় কণ্ডিশণ্ড্‌ রিক্কেক্স (০০০7৫150050 15015%)। 

* ননকান্ডশন্ড্‌ রিফ্লেক্সের সাথে কণ্ডিশন্ড্‌ 'রঙ্লেস্সের তফাৎ এই যে কণ্ডিশন্ড্‌ বরফ্রেক্স 
মানুষ বা পশুর নিজের জীবন কালে তৈরা হয়। ই. প. পাভলভ ননকাণ্ডশণ্ড্‌ 'রিক্লেব্সকে 
বাইরের ইরিটেশনের প্রাত দেহের জন্মগত প্রাতক্রিয়া বলে ব্যাখ্যা করেছেন (লালা নিঃসরন, 
গেলা, হাঁচি, কাশি, চোখের মাঁণ সংকোচন প্রভাতি ননকাঁণ্ডশন্ড্‌ রিফ্রেক্স)। মানুষ বা পশুর মধ্যে 
জন্মের পর থেকেই ননকণ্ডিশ্ড্‌ রিফ্লেক্স দেখা দেয়। কশ্ডিশণ্ড্‌ রিষ্লেক্স হল সামায়ক নাভ' 
কানেকশন যা তৈরী হয় দেহের বাইরের প্রকৃতির অসংখ্য 'স্টমুলাসের শুধ সেই সব 
স্টিমূলাসের উত্তরে যারা ননকশ্ডিশশ্ড্‌ স্টিমূলাসের সঙ্গে একনে দেহের উপর কাজ 
করে। 

ই. প. পাভলভ কর্তৃক কশ্ডিশশ্ড্‌ রিক্কেক্স আবিচকারের পরই বিজ্ঞানীদের হাতে আসে 
মাস্তুচ্কের বৃহত্তর গোলার্ধের কাজ পরাক্ষা করে দেখার বাস্তক উপায়। 

মরে ফাওয়ার সময় সর্বপ্রথম নষ্ট হয় মান্তদ্ক কটেক্সের কাজ অর্থাৎ উর্ধতন ম্লায়াবক 
কর্মতৎপরতা। তাই কশ্ডিশন্ড্‌ রিক্রেক্স তখন নম্ট হয় ননকশ্ডিশন্ড্‌ বিষ্লেক্সের আগে। 
'পনরদদ্ধারের সময় কিন্তু ঠিক তার উল্টো __ ননকাণ্ডিশস্ড্‌ রিফ্লেক্স ফিরে আসে আগে ও তার 
পর কন্ডিশন্ড্‌ রিফ্রে্স। 

পুনরদজ্জশীবত পশুদের কশ্ডিশস্ড্‌ রিফ্রেক্স পরীক্ষা করে দেখা যায় ষে ক্লিনিক্যাল মৃত্যু 
মাস্তিচ্ক কটেক্সের কাজে গভীর পাঁরবর্তন নিয়ে আসে। পরে অবশ্য আস্তে আস্তে এই সব 
পারবর্তন চলে গেলে কণ্ডিশণ্ড্‌ স্টিমুলাসের প্রাত মীস্তচ্কের সাড়া দেওয়ার ক্ষমতা আবার 
প্রোপদীর ফিরে আসতে পারে। 

প্দনরুজ্জীবনের পর কণ্ডিশন্ড্‌ রিফ্রেক্স ফরে আসা 'বশেষ করে নির্ভর করে কতক্ষণ 
'ক্লানক্যাল মৃত্যু স্থায়ণ হয়েছিল তার উপর তবে পশ্দাটর নিজস্ব বিশেষস্বও তার উপর যথেম্ট 
প্রভাব বিস্তার করে থাকে। কোন কোন পশুর ৩_-৪ মানট ধরে 'ক্লিনক্যাল মৃত্যুর পরও 
আগেকার তৈরাঁ কণ্ডিশপ্ড্‌ রিফ্রেক্স পৃনরুজ্জীবনের প্রথম কয়েক সপ্তাহের মধ্যেই প্ৰরোপ্ার 
ফিরে আসে। কিন্তু সেই পশুর উপর যাঁদ নার্ভাস স্ট্রেইন সৃষ্টি করা যায় তাহলে কণ্ডিশপ্ড্‌ 
রিঙ্লেক্স ফরে আসতে লাগে কয়েক মাস। 


কুকুরদের মধ্যে পুনরুজ্জীবনের গোড়ার দিকে পুনরুদ্ধার কৃত কণ্ডিশণ্ড্‌ বক্রেক্স ও 
পূর্বতন কণ্ডিশশ্ড্‌ রিফ্লেক্সে যে তফাৎ দেখা যায় তা কিছুকাল পরে চলে যায় এবং তাদের 
হায়ার নার্ভাস একাটাভাঁট হয়ে দাঁড়ায় সুচ্ছ কুকুরের মতো। 

কাজেই দেখা যাচ্ছে যে পভেলভের কণ্ডিশন্ড্‌ রিফ্রেক্স তৈরীর উপায় ব্যবহার করে বের 
করা যায় পুনরুজ্জীবিত পশুর মস্তক ক্টেক্সে কী পাঁরবর্তন হয় এবং কখন ও কেমন করে 
কেন্দ্রীয় নার্ভাস [সজ্টেমের উর্ধবতন কেন্দ্রগুলির কাজ সম্পূর্ণ রূপে ফিরে আসে। 


মানুষের সেনায় প5নরঃজ্জশীবনের চিকিৎসা 


মানুষের জীবন পুনরুদ্ধারের এই চাঁকৎসা প্রথম ব্যবহার করা হয় মহান দেশপ্রোমক 
যুদ্ধের সময়। 

তারপর যদ্ধের পরবতাঁকালে এই উপায়াটকে আরও উন্নত করে ব্যাপকভাবে ব্যবহার করা 
হয় বিভন্ন ক্লিনিকে সাজারী, গাইনেকলাজ ও অবস্‌টোট্রক্সের বাভন্ন ইমাজেন্স 
কেসে। স্বভাবতই, কার্যত সুস্থ মানুষের হঠাৎ মৃত্যুর ক্ষেত্রেই এই উপায়াট বাবহার করা 
হয়ে থাকে। ভীষণ রক্তপাত, নানা দনর্ঘটনা, এসাঁফক্নসয়া, বৈদয়াতক সক, ডুবে যাওয়া 
বা অনুরূপ অনা কোন কারণবশত সংচ্ছ লোকের হঠাৎ মৃত্যু হলেই এই 'চাঁকৎসা ব্যবহার 
করা হয়। 

১৯৫২ সালে মস্কোতে 'বভিন্ন ক্রিনক ও হাসপাতালে ব্যবহৃত পদুনর্জ্জীবনের 
উপায়গাল বিচার ও বিশ্লেষণ করার জন্য এক সম্মেলন হয়। সেই সম্মেলনে পৃনর্বক্জণবনের 
সমস্যা নিয়ে সে বিষয়ে কার্যরত বৈজ্ঞানিক প্রাতিষ্ঠানগুলির কমর্শরা ও সোভিয়েত ইউনিয়নের 
বিভিন্ন শহরের 'রুনিক ও হাসপাতাল থেকে আগত প্রাতনাঁধরা বক্তৃতা করেন। লক্ষ্য করার 
বিষয় যে 'বাভন্ন চিকিৎসা প্রাতষ্ঠানে পুনরুজ্জীবনের বিভিন্ন উপায় প্রয়োগ সম্বন্ধে এ সময়ের 
মধ্যেই যে জমস্ত বক্তৃতা ও প্রবন্ধাদি ভাক্তাঁর পািকায় প্রকাশিত হয় তা থেকে হসাব করলে 
দেখা যাবে যে তখন পর্যন্ত এই চাঁকৎসা প্রয়োগ করা হয়োছল প্রায় দ্‌-হাজার মনমূর্ লোকের 
উপর। ১৯৫৫ সালের শেষ পর্যস্ত দেশী ও ীবদেশী সাহত্যে এই উপায়ে চাকংসাকৃত 
৩,০০০ মুমৃ্য রোগীর অবস্থার কথা প্রকাশিত হয়। 'হসেব করে দেখা ঘায় যে সকের চরম 
অবস্থা ও মত্যুপূবক্ষণে উপাস্থিত রোগাদের প্রায় ৭০%০-এর মতো লোককে এ সব উপায়ে 
চাকংসা করে সম্পূর্ণ পুনরুজ্জীবিত করা সন্তব হয়। কিন্তু সে জায়গায় ক্লিনিক্যাল মৃত্যুর 
অবস্থা থেকে জীবন ফেরান সম্ভব হয় মান্র ১০--২০%-এর মতো রোগীর ক্ষেত্রে। 

কয়েক বছর হল বুকের সার্জক্যাল অপারেশনের সময় মৃত রোগাঁদের প্রাণ পুনরুদ্ধারের 
কথা শোনা যাচ্ছে। পুনরুজ্জীবনের উপায় আজকাল শুধ্‌ যে শহরের বাঁভন্ন হাসপাতালেই 
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ব্যবহৃত হচ্ছে তা নয়, এমনাক মফস্বলের ডাক্তাররাও তাঁদের হাসপাতালে ক্রমশ তা ব্যাপকভাবে 
বাবহার করতে শর; করছেন। 

আমরা এখন এখানে এমন তিনটি কেসের উদাহরণ দেব যাতে সময়মত পুনরুজ্জীবনের 
প্রচেন্টার ফলে রোগীর জীবন বাঁচান সপ্তব হয়। 

লারসা ম., ৭ বছর মার বয়স, রাস্তা পার হবার সময় ও ট্রামের তলায় চাপা পড়ে। দুটো 
পাই ওর থে"খলে যায়, মরণাপন্ন অবস্থায় ওকে তখন মস্কোর রুসাকভ [শিশু হাসপাতালে 
নেওয়া হয়। পরাক্ষা করে ধরা পড়ে ভীষণ রক্তাল্পতা, চরম সকের অবস্থা, হতাপণ্ড আতিশয় 
দূর্বল ও ভাষণ নীচু রক্তের চাপ। রক্তপাত বন্ধ করবার জন্য তখন তাড়াতাঁড় অপারেশনের 
প্রয়োজন হয়। অপারেশনের সময় ওর ভেনের মধ্য দিয়ে রক্ত, প্লাজমা বা রক্তের পাঁরবর্তে 
ব্যবহার করা যায় এমন সব পদার্থ ক্রমাগত পাঁরিসঞ্ঠালন করা হয় ও মাঝে মাঝে দেওয়া হয় 
হতাঁপস্ডের স্টিমূল্যান্ট। এই সক করা সত্তেও মেয়োটর অবস্থা ভ্রমশই আরও খারাপ হতে থাকে 
চেহারা একেবারে ফ্যাকাশে হয়ে যায়, ঠোট ও নখ নাল রঙ ধারণ করে। চোখের মাঁণ স্ফীত 
হয়। তারপর ওর নাড়ী একেবারে বন্ধ হয়ে যায়, থেকে থেকে অগভীর 'নশ্বাস পড়তে থাকে এবং 
হৃতাপশ্ডের স্টিমূল্যাণ্ট ও আক্সপজেন দেওয়া সত্বেও রোগিনীর অবস্থার কোনই উন্নাত পাঁরলাক্ষত 
হয় না। তারপর নিশ্বাসের কাজ ও হতাপশ্ডের সংকোচন বন্ধ হয়ে ওর ক্লিনিক্যাল মৃত্যু 
শদরহ হয়। 

নিশ্বাস ও হতপিশ্ডের কাজ বন্ধ হওয়ার দুই তিন 'মাঁনট পর ডাক্তার ক. ভ. কনস্তানাতিনভা 
মেয়োটর আর্ারতে উচ্চ চাপে রক্ত পাঁরসপ্ালন করলেন, তাতে ওর হতাপশ্ডের সংকোচন 
আকার শদরু হল, শরারের 'বাঁভন্ন পৌরফেরাল আর্ারিতে নাড়ী পাওয়া গেল, ঠোঁট ও চামড়া 
গোলাপী রং ধারণ করল এবং তার কিছবক্ষণ পরই শ্বাস পড়তে শুরু করল। 

অপারেশন চলাকালীন ওর ভেনের ভিতর অনবরত রক্ত পাঁরসপ্ালন করা হয়। তারপর 
অপারেশনের শেষে আবার উচ্চ চাপে আর্টারতে রক্ত পাঁরসণ্ালন করা হয়, কেননা তখন 
রক্তের চাপ কমে যেতে আরপ্ত করোছল। এমন ভাবে অপারেশন ভালয় ভালয় শেষ করে 
মেয়োটর জীবন রক্ষা করা সম্ভব হয়। লারসা এখন সুস্থ ও ইস্কুলে পড়ছে 

রোগট স., ৪৫ বছর বয়স, মস্কোর বতাঁকন হাসপাতালে তাকে ভার্ত করা হয়। গলায় 
তার মস্ত বড় ক্ষত; অনেক রক্তের ?শরা কাটা পড়ায় রোগ হাসপাতালের পথে প্রচুর রক্ত 
হারায় এবং তার অবস্থা হয়ে দাঁড়ায় আশংকাজনক । যেমন দেহের চামড়া রঙ তেমাঁন তার 
শ্সো্মক 'িল্লাও ফ্যাকাশে হয়ে ওঠে। তারপরই রোগা সংজ্ঞা হারায়, থেকে থেকে তার টানের 
মতো নিশ্বাস পড়তে থাকে, নাড়ী এত দ্রুত হয় যে গোনা যায় না এবং রক্তের চাপ এত কমে 
যায় ষে তা মাপা অসন্ভব। কাল বলম্ক না করে আহতের আর্টারতে ৪৫০ [সঃ 1সঃ রক্ত 
পাঁরসঞ্টজালন করা হল। সঙ্গে সঙ্গে রোগীর অবস্থার প্রভূত উল্লাত দেখা দিল। মুখের চেহারায় 
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লালচে ভাব ফিরে এল, নাড়ী রিথামক হয়ে উঠল, হ্রতীপণ্ডের টোন ফিরে এল, রক্তের চাপ 
দাঁড়াল ১৪০/৮০ মিলিমিটার। 

তারপর সে অবস্থায় শুরু করা হল অপারেশন ও একই সঙ্গে চলল ভেনের মধ্যে 
রক্ত পাঁরসপ্সালন। ভালয় ভালয় অপারেশন শেষ হল, অপারেশনের পরবতাঁকালটাও 
তার কাটল ভালই॥ তারপর শেষে সম্পূর্ণ সমস্থ অবস্থায় তাকে হাসপাতাল থেকে ছেড়ে 
দেওয়া হয়। 

তৃতীয় কেস: একাঁটি মেয়েকে ভার্ত করা হয় চাঁকৎসা 'বজ্ঞান আকাদমীর নিউরোলাজ 
ইনস্টাটিউটে। মেয়োটর পাঁলওমায়েলাইটিস, হাত পা অবশ হয়ে গেছে, ডায়াফ্রাম অবশ হয়ে 
গিয়ে দুই ফুসফুসে তার নিউমোনিয়া হয়। প্রায় অজ্ঞান হওয়ার মতো অবস্থা, গলায় আওয়াজ 
নেই, কাঁশ দেকার ক্ষমতা নেই, নিশ্বাস বন্ধ হয়ে আসছে । 

ডাক্তার ইয়ে ভ. গতোভৎসেভা যেমান 1নউম্যাটিক বাইস্ডার 'দয়ে মেয়োটর কাম শ্বাস 
ক্রিয়া আরম্ত করলেন অমাঁন ওর জ্ঞান ফিরে এল। ২_৩ দিনের মধ্যেই মেয়েটির প্রায় নিজে 
নিজে 'নশ্বাস নেওয়ার মতো ক্ষমতা ফিরে আসে। তাই যখনই ওর নিশ্বাসের কম্ট হত ও হাত 
দিয়ে ইসারা করতেই কিম নিশ্বাসের যন্তাট চাল; করে কম্ট লাঘব করা হত। মেয়োট হাত 
দিয়ে ইসারা করত তার কারণ তখনও ও কথা বলতে পারত না। এমাঁন করেই আস্তে আস্তে 
ভাল হতে হতে মেয়েটি সম্পূর্ণ সুস্থ হয়ে ওঠে। 


হাইপোথার্ম ও দেহের পদনরদজ্জশবন সমস্যা 


কোন কোন পশুদের মধ্যে প্রাকৃতিক অবস্থার পাঁরবেশে শীতকালে হাইবারনেশন 
(07196778007) বা জড়ত্বের যে অবস্থা সৃষ্টি হয় সে সম্বন্ধে অনুসন্ধান করে বিংশ শতাব্দীর 
গোড়ার দিকেই রূশ বিজ্ঞানী প. ই. বাখমোতিয়েভ দেখতে পান যে সে সময় তাদের দেহের 
সমস্ত অঙ্গের জীবনী তৎপরতা ভীষণভাবে কমে যায়, ও তাদের জীবনের গাঁত সে সময় যেন 
“খুবই ধারে চলে। প. ই. বাখমোতিয়েভ তারপর অনেক এক্সপোরমেন্ট করে প্রমাণ করেন যে, 
সেই সক গরম রক্ত পশু যাদের প্রাকাতিক পাঁরবেশে আপনা থেকে কখনই জড়ত্বের অবস্থা সৃষ্ট 
হয় না তাদের মধ্যেও এনাবায়োঁসিস বা কৃত্রিম উপায়ে জীবনের গতি মল্থর করা সম্ভব! তাঁন 
পশ্দদের কাবীনক এঁসড গ্যাস দিয়ে অজ্ঞান করে ঠাণ্ডা কামরায় বা বরফ চাপা 'দিয়ে রেখে 
দেখেন যে এতে করে তাদের দেহের তাপ শীতকালীন জড়ত্বের তাপের তুলনায় আরও ঢের 
নশচে নেমে আসে । প. ই. বাখমোতিয়েভ এই উপায়ে বাদুরের গায়ের তাপ ৯৭ ডিগ্রীতে নামিয়ে 
অজ্ঞান করে তারপর তাদের হঃশ ফিরিয়ে আনতে সমর্থ হন। তিনি ভবিষাদ্বাণী করে বলেন 
যে বিজ্ঞানের উন্নাত হলে এমন একদিন আসবে যখন বানর এমনাক মানুষের মতো উচ্চসংগাঁঠিত 
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প্রাণীর দেহেও নিশ্চয়ই এনাবায়োসিস সৃস্টি করা সম্ভব হবে। তাঁর সেই ভাবষ্যৎ বণী আজ 
বাস্তকে পাঁরণত হয়েছে। 

হাইপোর্থার্ম এখন চিকিৎসা বিজ্ঞানে প্রাকাপাকিভাবে নিজের স্থান করে নিয়েছে। 
হাইপোথার্মি হল কৃত্রিম উপায়ে মানুষের শরীরের তাপ কমানর উপায় ফাতে করে [টিসৃর সমস্ত 
জীবনী প্রক্রিয়া কমান যায়, কমে যায় দেহের আঁক্পজেন চাহিদা ও মন্থর করা যায় কেন্দ্রীয় 
নার্ভাস িম্টেমের কাজ। হাইপোরথার্মর ফলে দেহের সমস্ত টিস্ম ও কোষ সামায়কভাবে 
নিজেদের স্পোসাঁফক কর্মতংপরতা হাঁরয়ে ফেলে, তবে সে অবস্থায় তাদের জীবনী শাক্ত 
বঙ্জায় থাকে বলেই শরীরের তাপমাতা স্বাভাবিক হওয়ার পর সম্পূর্ণভাবে ফিরে আসে তাদের 
ফাংশন ও স্পোঁসাঁফক কর্মক্ষমতা। অর্থাৎ কৃত্রিম উপায়ে দেহের তাপমাত্রা কমানোর ফলে দেহের 
এনার্জ খরচ করা অনেক পাঁরমাণে কমে যায় এবং তা এমন ভাবে কমে যে সামায়কভাবে 
শরীরের সমস্ত টিসুতে, এমনাক সবচেয়ে আঁক্পজেনকাতর মাস্তদ্ক কর্টেক্সের টিসতেও 
আঁক্সজেন যাওয়া বন্ধ হলে সে টিসু নম্ট হয় না। দেহের তাপমান্না যদি স্বাভাবিক হত তাহলে 
অবশ্যই এতে তা নষ্ট হয়ে যেত। 

হাইপোথার্মিকে যে, 'চাকৎসার উদ্দেশ্যে ব্যবহার করা সম্ভব এই ধারণার সমর্থনে গত 
১৫-২০ বছর ধরে অনেক দেশে ব্যাপক আকারে গবেষণা চলেছে, ও আজ পর্যন্ত সে বিষয়ে 
বহন প্রবন্ধ প্রকাশিত হয়েছে। 

অনেক দেশের বড় বড় সাজেনরা এখন অপারেশনের সক নিবারণ কা ভাল এনেস্ছেসিয়ার 
উদ্দেশ্যে এই উপায়াট ব্যবহার করে থাকেন। 

হৃখীপন্ডের যে সব জাঁটল রোগে, রোগীর খারাপ অবস্থা জনিত সাধারণ এনেস্থোসয়া 
দিয়ে অপারেশন করা চলে না, সে সব রোগে হাইপোরার্ম ব্যবহার করে আজ অপারেশন 
করা সম্ভব হচ্ছে। তাছাড়া, যে সব অপারেশন অত্যন্ত জাঁটল ও যাতে অনেকক্ষণ ধরে এনেস্থোঁসয়া 
চললে নার্ভাস 'সিম্টেমের এক্সাইটমেস্টের ফলে সক হতে পারে সে সব ক্ষেত্রেও হাইপোর্থার্ম 
ব্যবহার করে সহজে অপারেশন করা সম্ভব হচ্ছে। মেটাবাঁলজম কমে যাওয়া, শ্বাসের ও 
হৃথীপশ্ডের কাজ মল্থর হওয়া, শরীরের স্পর্শকাতরতা কমে যাওয়া, প্রভৃতি _ হাইপোথযার্মর এই 
সব গুণগ্যাল অপারেশনে খুবই সাহাষ্য করে থাকে। 

আমাদের দেশে কৃত্রিম উপায়ে ঠাণ্ডা করা বা হাইপোর্থার্ম সার্জারশতে তার নিজস্ব স্ান 
দখল করে ফেলেছে। স. স. িরগলাভ, প্‌. আ. কৃপ্রিয়ানভ, আ. ন. বাকুলেভ, 
আ. আ. ভিশ্নেভাস্ক, আ. ভ. গৃলিয়ায়েভ, ব. ভ. পেরভট্কি প্রভৃতি নাম করা সোভিয়েত 
সারজেনেরা শুধু, যে এই উপায়াটকে মেনে 'নয়েছেন তাই নয় তাঁরা এখন হাপন্ডের সবচেয়ে 
কঠিন অপারেশনগ্যাল এর সাহায্যে করে থাকেন৷ 
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যাতে তাপমান্রা হাস করে দেহের আভ্যন্তরীণ সমস্ত কর্মতংপরতা অনেক পাঁরমাণে কাময়ে 
আনা যায় তার জন্য রোগীর শরীরের চারাঁদকে বরফ রাখা হয় বা তাকে এমন ঠাণ্ডা জলের 
বাথটবে শুইয়ে রাখা হয় যার তাপমান্র মাত্র ৪৭৫৭ ডিগ্রী। কোন কোন সার্জেন রোগীর জন্য 
এমন এক বিশেষ ধরনের কম্বল ব্যব্যর করে থাকেন যার ভিতর ঠান্ডা জলের নল বসান 
থাকে। 

সকলেই জানে যে ভাষণ তাড়াতাড়ি খুক বেশী রকম ঠান্ডা করে ফেললে তাতে শরীরে 
আঘাত লাগে। তাই ঠাণ্ডা করবার আগে যে মানূষ বা এক্সপোরমেস্টের পশুর উপর কাঠন 
অপারেশন করা হবে তাকে জোরাল ঘুমের ওষুধ দেওয়া হয়। এতে ঠান্ডার জন্য শরীরের 
কোন প্রতীক্রয়া হয় না। 

হাইপোথার্মিতে শরণীরের ভিতর ক কি পাঁরবর্তন হয় তা অধায়ন করে বিজ্ঞানীরা এই 
উপায়াটকে 'রনিক্যাল মৃত্যুর সময়কাল বাঁদ্ধর কাজে লাগাতে মনস্থ করেন। গত ১০--১৫ বছরে 
এঁদক থেকে যথেষ্ট সাফল্য লাভ করা গেছে। 

এক্সপোঁরমেন্টাল ফাঁজওলাজর হাইপোথার্ম লেবরেটারিতে ৯৯৫৪ সাল থেকে এ সম্বন্ধে 
গবেষণা চলেছে। এদের উদ্দেশ্য হাইপোরার্মির সাহায্যে ক্লিনকাল মৃত্যুর সময়কাল বাদ্ধ 
করা। কীন্রম উপায়ে দেহের তাপমারা ৯৩৭-১০০ ডিগ্রীতে নাময়ে তারপর রক্তপাত ঘাঁটয়ে 
এক্সপোরিমেন্টে একটি পশদর ক্লানক্যাল মৃত্যু ঘটান হয় এবং তার দন ঘণ্টা পরে তাকে বাভন্ন 
উপায়ে পুনরুজ্জীবিত করার চেষ্টা করা হয়। দেখা যায় যে মৃত্যুর পর এত দীর্ঘ সময় 
আতবাহত হওয়ার পরও পশদাটকে প্দনরুজ্জীবিত করা সন্তব হয়, তার শ্বাসপ্রশ্বাস ও 
হৃতপশ্ডের কাজ স্বাভাবিক অবস্থায় ফিরে আসে। এই প্রসঙ্গে মনে রাখা দরকার যে ঠাণ্ডার 
পাঁরিবেশে প্দনরুজ্জীবনের সময় অনেক কেসে হতপস্ড তার ছন্দ বা তালে তালে সংকোচনের 
ক্ষমতা হারিয়ে ফেলে, সৃষ্টি হয় হৃংপণ্ডের ফিব্রলেশন। ফিত্িলেশন রোধ না করতে পারলে 
সাধারণ তাপমাত্রার পাঁরবেশের মতই টাণ্ডার প্রারবেশেও দেহকে আর পুনরুজ্জীবিত করা 
সম্ভব হয় না। তাই পদুনরূজ্জশীবত করার সময় ফাব্রিলেশন দূর করার জন্য ডাঁফব্রিলেটার 
ব্যবহার করা হয়। 

পূর্বকথিত পুনরুজ্জীবনের সমস্ত উপায় অবলম্বন করে দেখা যায় যে তাতে পশনটির 
দেহের জীবনী শীক্ত সম্পূর্ণ ফিরে আসে, এমনাকি মান্তম্ক কেকের ফাংশনও সম্পূর্ণ 
পুনরুদ্ধার করা সম্ভব হয়। কাজেই দেখা যাচ্ছে যে ঘদমের ওষুধ বা ন্যকণটক আচ্ছন্ন পশুর 
দেহ কৃত্রিম উপায়ে ঠাণ্ডা করে তার ক্লিনিক্যাল মৃত্যুর সময়কাল, অর্থাৎ মৃত্যুর পর যে সময়ের 
মধ্যে তাকে সম্পূর্ণভাবে পুনরুজ্জীবিত করা যায় সেই সময়কাল, ৫&--৬ ানট থেকে ২ ঘণ্টা 
পর্যন্ত বাড়ান যায়। 
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হাইপোথা্র পাঁরবেশে জোর রক্তপাতের ফলে পশুর জীবনী শক্ত নিভে যাওয়া ও 
তাকে ৯ ঘণ্টা ক্লিনক্যাল মৃত্যুর পরে পুনরুজ্জীবিত করার চেষ্টা করায় তার দেহে যে ডিনামক 
বা ক্রমপরিবর্তন হয় তা দেখানর জন্য এখানে ১৯৫৫ সালের ১৬ই মার্চের একটা 
এক্সপেরিমেন্টের সংক্ষপ্ত বিবরণ দেওয়া হচ্ছে যাতে ১ ঘণ্টা ধরে চলে ক্রিনিক্যাল মৃত্যুর 
সময় কাল। 


১১ িলোগ্রাম ওজনের একটি কুকুর নেওয়া হয়, এক্সপোরমেণ্টের আগে তার নাড়ীর গতি 
ছিল 'মাঁনটে ৮৮, শ্বাস মিনিটে ৩৬, রেক্তীমের তাপমান্া ৩৮-৯৭ ডিগ্রী। 

৯টা বেজে ৩৩ মিনিটের সময় নোভোকেইন দিয়ে অবশ করে তার দুই পায়েরই ফিমোরাল 
আর্টার (670009] 161) ও ভেন কেটে উন্মুক্ত করে রাখা হয়। ডান ফিমোরাল ভেনে 
ইঞ্জেকশনের সাহায্যে হেপাঁরন দেওয়া হয় _ হেপারন হল রক্ত যাতে জমে না যায় তারই 
ওষুধ। 

৯টা বেজে ৪০ মানিটের সময় তার বাঁয়ের ফিমোরাল আর্টারতে হতাপণ্ড মুখী একটা 
কাচের টিউব পাঁড়য়ে তাকে হেপারিন সালউশনপূর্ণ এক রবার টিউবের মাধ্যমে পারদের 
ম্ানোমিটারের সাথে যুক্ত করে দেওয়া হয়। পারদের উপর ভাসছে একাঁট কাচের টুকরো যার 
সঙ্গে যুক্ত এক ধাতব ?িভট। গপিভটের শেষ অংশের সাথে যুক্ত কলমের নিবের মতই একরকম 
নিব। এই নিব ম্যানোমিটারের পারদের সমস্ত ভাইব্রেশন, আঁসলেশন আকারে কমোগ্রাফের 
তের উপর এ'কে ফেলে । এই গ্রাফাট হল সেই পশুর রক্তের চাপের গ্রাফ । পশাঁটর শ্বাসের 
কাজ কেমন চলছে তা দেখবার জন্য তার বুক হাওয়া ভার্ত এক রবারের বাই্ডার দিয়ে বাঁধা 
হয়, তার সঙ্গে পরান হয় এক বিশেষ ক্যাপস্ম্যল যার একাঁদকে এক রবারের মেম্রেন রয়েছে। 
সেই মেন্রেনের সাথে আবার আটকান এক কলম যা দিয়ে শ্বাসের জন্য বুকের যে ওঠা নামার 
গতি তা কাগজে আঁকা হয়ে যায়। এক্সপোরমেস্টের শুরদতে কুকুরাটর আটার রক্তের চাপ 
ছিল ১৪০ 'মাঁলামটার ও শ্বাসের গাত মানটে তখন ৩৪। তারপর ভেনের মধ্যে ফোঁটা ফোঁটা 
করে পেন্টোথ্যাল দেওয়া শুরু করা হল। পেস্টোথ্যাল ঘুমের ওষদ্ধ, যাঁদও তাতে ঘুম সেরকম 
গভীর হয় না। 


৯টা ৫৭ মাঁলিট, পশদাট তখনও ঘুমচ্ছে, তাকে ঠাণ্ডা করা শুর; করা হল। বরফের ছোট 
ছোট টুকরোর উপর অয়েল ক্লথ চাপা দিয়ে তার উপর কুকুরাটকে শুইয়ে তাকে চারাঁদক থেকে 
খণ্ড খণ্ড বরফ দিয়ে ঢেকে দেওয়া হয়। 

১২টা বেজে ৫২ মানিউ, রক্তের চাপ ৯৭ মালমিটার, নাড়ীর গাঁত মিনিটে ৪৬, শ্বাস 
পড়ছে 'মাঁনটে মানত ৪ বার, শরীরের তাপমাত্রা ২৫২০ ডিগ্রী; রক্তপাত করানো শুরু 
করা হল। 
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১২টা বেজে ৫৬ [ানট ১০ সেকেন্ড, দেখা দিল মৃত্যুপূর্ব অবস্থার সূচনা । রক্তের চাপ 
৩০ 'মাঁলামটার, স্বাভাবিক শ্বাসের পাঁরবর্তে থেকে থেকে অনেকক্ষণ পর পর ঝাঁক দেওয়া 
এক আধটা শ্বাস পড়ছে । 

দুপুর ১টা বেজে ১ ানট ৫৫ সেকেন্ড, হতাপণ্ড ও শ্বাসের কাজ বন্ধ হয়ে গেল। 
শরীরের তাপমাত্রা ২৪-৫০ ডিগ্রী, শুরু হল টক্রানক্যাল মৃত্যু ঠাণ্ডা করা চলতে থাকল। 

দঃপযর ১টা বেজে ৪৪ মিনিট, আরও বেশী ঠাণ্ডা করার প্রচেষ্টা বন্ধ করা হল। শরীরের 
তাপ পেনছল তার সবচেয়ে নীচু তাপমাত্রায় _ ১৯-৯৭ ডিগ্রীতে। তখন ক্লিনিক্যাল মৃত্যু 
শ্দরু হওয়ার পর ৫২ ানট কেটে গেছে। ট 

দঃপযর ২টো বেজে ১ মিনিট ১৫ সেকেপ্ড। পুনরুজ্জীবিত করার প্রচেষ্টা শর্য করা হল। 
ডান ফিমোরাল আর্টারিতে উচ্চ চাপে রক্ত পাঁরসপ্ালন আরপ্ত করা হল। সে রক্তের তাপমানা 
৩৭০ ডগ্রী। একই সঙ্গে যল্তের সাহায্যে ফুসফুসে হাওয়া ঠেলে কীন্রম উপায়ে শ্বাসের কাজ 
পরিচালনা করা আরন্ত হল। ৫৯ মানট ২০ সেকেন্ড ধরে চলে তার ক্লিনিক্যাল মত্যু। 

দ্‌প্যর ২টো বেজে ৬ মাঁপটি ৪৫ সেকেন্ড। আর্টারিতে রক্ত পাঁরসণ্টালন ও 
ডাঁফারলেটারের সাহায্যে হৃংপণ্ডের ফিব্রিলেশন বন্ধ করতেই ফিরে এল হত্পণ্ডের স্বাভাবিক 
কাজ। রক্তের চাপ তখন ১০০ ালামটার ও শরীরের তাপ ২০০ ডিগ্রী। পনরুজ্জীবন শুরু 
করার পর তখন মাত্র সাড়ে পাঁচ ানট পার হয়েছে। 


দঃপ7র ২টো বেজে ৯ মিনিউ ৪৫ সেকেপ্ড। তার দেহের তাপমান্রা বাড়াতে শুরু করা হল। 
কুকুরটিকে গরম জলের বাথটবে শোয়ানো হল, জলের উত্তাপ ৪৫০ ডিগ্রী । পুনরুজ্জীবন শর 
করার পর তখন সাড়ে সাত মিনিট পার হয়েছে। 

দুপুর ইটো বেজে ৩৭ মান ১৯৫ সেকেণ্ড। দেখা দল প্রথম অগভীর স্বতঃগ্রবৃত্ত 
নিশ্বাস। পশদুটির শরীরের তাপমাত্রা বেড়ে তখন দাঁড়য়েছে ২২ ডিগ্রীতে রক্তের চাপ 
১৫৪ মালামটার। পুনরুজ্জীবন শুরু করার পর তখন পার হয়েছে মাত ৩৬ মাঁনট। 

, দুপযর ২টো বেজে ৫৪ [মিনিট ২৫ সেকেণ্ড। কা্নয়ার 'রক্লেক্স দেখা দিল। শরীরের 
উত্তাপ ২৫০ ডিগ্রী, তখনও নিজে নিজে শ্বাস নেওয়া চলছিল, তবে তা অনেকক্ষণ পর পর 
মালটে দুবার মান্ন। সামায়কভাবে কৃত্রিম শ্বাস পাঁরচালনা বন্ধ করা হল। 

দুপুর ২টো বেজে ৫৫ মিনিট। সপাইন্যাল ফরেক্স রে এল। পায়েতে ব্যথার স্টিমুলাস 
দিলে কুকুরটি সামান্য একটু পা নড়ায় মান্ন। প্নরু্জীবন শুরু করার পর তখন পার হয়েছে 
&৩ মানট ৪৫ সেকেণ্ড। 

দুপুর ৩টে বেজে ১৩ মিনিট ১৯৫ সেকেন্ড। স্বতঃপ্রবৃত্ত নিশ্বাস নেওয়া তখনও অনেকক্ষণ 
পর পর চলছে -- মানটে মাত দুবার; জব ও মউকাস মেদ্রেন (070500805 17610079116) 
তখনও নীল, রক্তের চাপ ৯২৬ 'মাঁলামটার, নতুন করে আবার কৃত্রিম উপায়ে শ্বাসের 
কাজ চালান শর; করা হল। পুনরুজ্জীবন. শুরু করার পর তখন ৭২ নট পার হয়েছে। 


দ;পনর ৩টে বেজে ৫৬ মিনিট ৩৫ সেকে্ড। উত্তাপ দেওয়া বন্ধ করে কুকুরাটকে গরম 
জলের বাথটব থেকে তোলা হল। 

দুপুর ৪টে বেজে ৩৪ মিনিট ৩৫ সেকেস্ড। রক্তের চাপ ১৫০ মালামটার, দেহের তাপ 
বাড়ছে ৩২০ ডিগ্রাী। কারিম উপায়ে শ্বাসের কাজ চালান বন্ধ করা হল। 
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দুপ্র ওটে বেজে ৫৪ [মিনিট ১৫ সেকেণ্ড। রক্তের চাপ ১৫২ মালমিটার, স্বতগগ্রবৃত্ত 
শ্বাস নিচ্ছে কুকুরটি মিনিটে ১২ বার, দেহের তাপ ৩২ ডিগ্রী । পুনরুজ্জীবন শুরু করার পর 
তখন পার হয়েছে ১৭২ 'মাঁনট। কুকুরটিকে তখন ২০০ হাজার ইউনিট পেনাসিলিন ইঞ্জেকশন 
করা হল। প্ননরুজ্জীবন শুরু করার ৭ ঘণ্টা পর কুকুরাটর দেহের তাপ স্বাভাঁবক হল, 
অর্থাৎ ৩৮০ গিগ্রী। ১৭ ঘণ্টা পর ফিরে এল শ্রবণ ও দৃষ্টিশক্ত। এই সময় প্লেটেতে মুখ 
লাগয়ে দেওয়ার পর. কুকুরটি প্রথম গিলে খেতে পারল তরল খাবার 'জানিস। দ্বিতীয় 
দিনের শরুতে কুকুরাটির চলার শক্ত ফিরে এল। ৬ দিনের দিন কুকুরাট সম্পূর্ণভাবে সম্থ 
হয়ে উঠল। 

পশ্দের উপর হাইপোথার্মর সাহায্যে জীবনী শাক্ত পৃনরুজ্জীবনের যে সমস্ত 
এক্সপোরমেন্ট হয়েছে তার থেকে এই ধারণা করার যথেষ্ট কারণ আছে যে হাসপাতালে 
অপারেশন করার সময় রোগীর হৃতাপণ্ডের ক্রিয়া বন্ধ হয়ে রক্তপ্রবাহ থেমে গেলে, কান্রিম উপায়ে 
সেই রোগীর দেহের তাপমারা কমিয়ে শুধু ৫৬ মিনিট নয় মৃত্যুর পর আরও ঢের বেশী 
সময় পার হয়ে গেলেও তাকে পন্নরমজ্জীবিত করা যাবে॥ 


জীবন প্যনর;জ্জীবিত করার সমসম বিকাশের পথ 


বর্তমানে দেহের জীবনী শাক্ত নিভে যাওয়া ও তাকে পদনর্দ্ধারের সম্বন্ধে এমন কতগলি 
মল তত জানা গেছে ধা আমাদের দেহের এই সমস্ত প্রক্রিয়া বুঝতে যথেম্ট সাহায্য করে। কিন্তু 
তাহলেও সমস্যাটি এত গভীর ও এতই জাঁটল যে সাত্য কথা বলতে গেলে এর সমাধানের পথে 
আমরা এখনও বেশী দৃর এগুতে পাঁরনি। 

তবে একটা জিনিস এর থেকে পাঁরচ্কার হয়েছে, সে হল এই থে এই সমস্যা সমাধানের 
প্রধান উপায় হল এক্সপোরমেন্ট ও ক্লিনিকের মাধ্যমে সমস্যাঁটকে ভাল করে অধায়ন করা। যত 
গভীরভাবে আমরা জীবনী শীল্ত নিভে যাওয়া ও তাকে পুনরুজ্জীবনের প্রাক্রয়াগ্যীল বুঝতে 
লড়াই করতে সক্ষম হব। 

উপরে আমরা কৃতিম হাইপোথার্মর প্রশনাটি সম্বন্ধে আলোকপাত করোছ ও দৌখয়োছি এ 
প্রক্রিয়া অবলম্বন করে কতখানি সাফল্য লাভ করা গেছে। আমাদের এখনও ভাল করে পরণক্ষা 
করে দেখতে হবে বাঁভনন ওষুধ কী করে মানুষের মধ্যে শীতকালীন ঘৃম বা সমাধির মতো 
অবস্থ্য সৃষ্ট করে, অথচ মান্দষের কেন্দ্রীর ও পৌঁরফেরাল নার্ভাস 1সম্টেমে তাতে এমন কোন 
গভীর অবসন্নতা আসে না, যা এলে পর তার পুনরুজ্জীবন ব্যহত হয় বা পৃনরুজ্জীবন 
একেবারে অসন্তব হয়ে দাঁড়ায়। একটা খুবই বড় কাজ করা হবে যাঁদ আম্রা এই সব ওষুধের 
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সাহায মরে যাওয়ার প্রাক্িয়াটির উপর বাধা সৃষ্ট করে এ পর্যায়টিকে অর্থাৎ ক্লিনিক্যাল 
মৃত্যুর পর্যায়টিকে দীর্ঘস্থায়ী করে তুলতে পার! কেননা হাতে তাহলে অনেক সময় পাওয়া 
যাবে যার মধ্যে পুনরুজ্জীবনের দৃঢ় সংগ্রাম চালিয়ে মানুষের জীবনী শাক্ত পুরোপার ও 
পাকাপাকিভাবে 'ফাঁরয়ে আনা সপ্তব হবে। 

আমরা এখন মানুষের মধ্যে ওষুধ দিয়ে এমন গভীর ঘুম সৃষ্ট করতে পাঁর যার পর সে 
মানুষটি জীবিত আছে কিনা বলা অসন্তব। এর গুরুত্ব এই যে এর ফলে সে তার জীবনের 
সবচেয়ে ভীষণ িবপজ্জনক মূহর্ত অনায়াসে পার হয়ে যায়। 

* বৈদযযৃতিক স্টিমূলেশন ব্যবহার করে বন্ধ হয়ে যাওয়া হৃ্পস্ডের কাজ ফিরিয়ে আনার 
প্রশ্নটি কমই পরাঁক্ষা করে দেখা হয়েছে। সে দিক থেকেও এখনও আমাদের আরও বহু পরণক্ষা 
চালিয়ে যেতে হবে। এতে ভাল ফল পাওয়ার আশা আছে। 

মৃত্যুর সময় বা পুনরুজ্জীবনের গোড়ার দিকে ভীষণভাবে ন্ট হয়ে যাওয়া িসতে 
অক্সিডেশন প্রাক্রয়া আবার কী ভাবে জোরদার করা যায় সে প্রশ্নেরও এখনও পর্যন্ত তেমন 
কোন সমাধান পাওয়া যায়ান £ 

কোন সন্দেহ নেই যে হার্ট ম্যাসাজ, আর্টারতে উচ্চ চাপে রক্ত পাঁরসণ্গালন, ভিাফব্রিলেশন 
ও কৃত্রিম উপায়ে শ্বাসের কাজ চাঁলয়েই পরব্ঁকালে 'ক্রানক্যাল মৃত্যুর পর্যায়ে চাকৎসা 
চলবে। 

গত শতাব্দীর মাঝামাঁঝ ফরাসী বৈজ্ঞানক ব্রাউন-সেন্কার যখন পশুর ছন্ল মস্তক 
পুনর্দ্ধারের এক্সপোরমেন্ট করেন তান তখন সাধারণ 'সারঞ্জের সাহায্যে মাস্তিচ্কে যাওয়ার 
আর্টারিতে রক্ত পাঁরসণ্গালন করেন। পশুটির মান্তদ্ক থেকে ভেন দিয়ে সেই রক্ত আপনা থেকে 
গাঁড়য়ে পড়তে থাকে। ভেন থেকে সেই রক্ত আবার সংগ্রহ করে জমা করার মত তার কোন 
যল্ত ছিল না। তারপর মাথায় আসে হথাপন্ডের পাঁরবর্তে ব্যবহার করা যায় এমন যন্ত্র তৈরীর 
ধারণা, যার সাহায্যে কোন জঙ্গে রক্ত পারসণ্ালন করে অনায়াসে আবার সে রক্ত টেনে নেওয়া 
যায়। এইভাবেই ১৮৬৮ সালে তৈরী হয় ল্যুদভিগ ও 1স্মতের ঘন্দ, ১৮৮৫ সালে ফ্রেইস ও 
হবে যন্ত্র, ১৮৯৫ সালে ইয়াকাবির যন্ত্র ও ১৯০৩ সালে ব্রার যন্ত। 

স্তন্যপায়ী পশুর হ্বংাপণ্ডের কাজ পরাক্ষা করবার জন্ই ১৯২৮ সালে তৈরী হয় দেল 
শস্তারের যন্। এঁ বছরে সোভিয়েত ইউনিয়নের স. স. ব্লুখোনেঙ্কো এক ষন্ব তৈরী করেন যার 
নাম দেওয়া হয় অটোজেন্র। এই সমস্ত যন্তের গঠন বিভিন্ন প্রকাতির হলেও কাজের পদ্ধাত 
এদের সকলেরই এক পাম্প, রবারের বেলুন বা মেন্রেনের সাহায্যে এরা কৃতিম রক্তপ্রবাহ 
সাঁন্ট করে। অর্থাৎ কোন বিশেষ অঙ্গে এরা রক্ত ঠেলে দেয় ও তারপর সেখান থেকেই আবার 
সে রক্ত শোষণ করে নেয়। 
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এই রকম আধুদিনক যে সব যল্য বৌরয়েছে তাদের বলা হয় পাঁফউশন যন্ত্র বা 'কাতিম 
ফুসফুস যুক্ত হৃতপণ্ড'। আগেকার বন্নগুলির তুলনায় টেকনিকের দিক থেকে এ যন্নগৃলি 
অনেক উন্নত। শধ্ রক্তপ্রবাহ সৃষ্টি করাই এই জাটল ঘন্তরগীলর একমাত্র উদ্দেশ্য নয়। রক্তকে 
আকক্সিজেন স্যাচুরেট করাও এর আর এক বড় কাজ। এতে যন্তের মধ্যে রক্ত নষ্ট হয় না? এই 
রকম কৃত্রিম হতপশ্ড প্রাণী দেহে, প্রায় তার আসল হতাপশ্ডের মতই রক্তপ্রবাহের পাঁরবেশ 
স্বাম্ট করে থাকে। 

এই রকম আধ্দানক যন্বের মধ্যে ফরাসী দেশের টম ও বদউইনের যন্ত্র এবং মেলরোজ ও 
হিবনের যন্মের নাম উল্লেখযোগা। িছাঁদন হল মস্কোর সার্জকাল ইনস্ট্রমেন্ট গবেষণা 
ইনাস্টাটউট থেকে এই রকম এক প্রকারের অটোমোঁটিক ইলেকট্রো-নিউম্যাটক যন্দ বৌরয়েছে। 

আধ্দানক পাফিডিশন যন্ত প্রধানত হখাপপ্ডের অপারেশনের সময়েতেই ব্যবহার করা হয়। 
এর সাহায্যে সাজেন কিছুক্ষণের জন্য রোগীর নিহ্রস্ব হতাঁপণ্ডকে রক্তপ্রবাহের চক্র থেকে 
বিচ্ছিন্ন করে তার উপর অপারেশন চালিয়ে যেতে পারেন। আসল হৃতাঁপশ্ডের পাঁরবর্তে পাম্প 
যুক্ত পাফিডিশন যন্ধ ব্যবহার করতে হলে প্রাত মানটে সেই যন্তের সাহায্যে ঠেলে দেওয়া 
রক্তের পারমাণ আসল হত্ঁপশ্ডের কার্ড'য়াক আউটপদুটের সমপাঁরমাণ হওয়া দরকার, যাতে 
করে রক্তের শিরায় সেই রক্তের চাপ ও উত্তাপ তার পূর্ববত্ মান্রা বজায় রাখে (হৃতশ্ড 
কর্তৃক প্রত 'মানটে ঠেলে দেওয়া রক্তের পরিমাণকে কার্ডয্নাক আউটপন্ট বলে)। সে পাম্পকে 
এমনভাবে কাজ করতে হবে যাতে হংপিশ্ডের আসল রিথম (7500) বা ছন্দগতি বজায় 
থাকে। দেখা গেছে যে এ রকম যন্দের সাহায্যে এই সবই জম্পাদন করা সম্ভব। 

সবচেয়ে কাঠন কাজ যেটা, যার এখনও পুরোপ্যার সমাধান হয়ান, সে হল যন্তের সাহায্যে 
রক্তকে আঁক্সজেন স্যাচুরেট করা। অর্থাৎ পার্চউশন যন্তের যে অংশকে আক্সিজেনেটার বলে সে 
অংশ এখনও সেরকম ভাল তৈরা হয়ান। 

ইয়ংররেড নামে আজকাল পাঁফউিশন যন্তের এক নতুন মডেল বোৌরয়েছে। সে মন্পাটকে 
অবশ্য সবচেয়ে উন্নত মডেল বলা যায় না। মোটামুটিভাবে যন্দাটর কাজের পদ্ধাত এই রকম: 
রোগীর ভেন থেকে যন্দের মধ্যে রক্ত প্রবেশ করে রবার টিউবের মাধামে ছয়াট আঙ্গুলাকাঁত 
পাম্পের সাহায্যে; রক্ত চলার পথে সেই রবার িউবগ্যীলর মধ্যে কমপ্রেসার থেকে হাওয়া প্রবেশ 
করে, যন্ত্র মুখী রক্তের গতি চালিত করে পাম্পের ভিতরকার দুটি ভাল্ভ; পাম্পগীলর ঠিক 
অগ্রভাগে থাকে একটি মিটার (রোটামটার) বার সাহায্যে নির্ণয় করা হয় মানটে কত রক্ত 
রোগীর দেহ থেকে যন্ত্রে এসে পড়ছে। পাম্পগ্ীল থেকে সরাসাঁর রক্ত চলে যায় ছয়টা 
আঁক্সজেনেটারে। আঁক্সজেনেটারগুলি কতগাল প্লাস্টিকের স্পাইরাল টিউব 'দিয়ে তৈরী, যাতে 
আক্সিজেন প্রবেশ করানর ব্যবস্থা আছে। আক্সিজেনেটারগুল সবসময় বেগে ঘুরছে, তাই রক্ত 
যখন িউবগালর দেয়াল বেয়ে তাতে প্রবেশ করে তখন তাতে রক্তের একটা পাতলা লেয়ার 
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09১৪7) তৈরী হয় এই রকম পাতলা লেয়ার তৈরী হওয়া অবশ্য প্রয়োজনীয়, কেননা এতে 
থেকে সহজে বোঁরয়ে যায় কার্বন-ডাইঅক্সাইড॥ আঁক্পজেনেটেড রক্ত তারপর জমা হয় একাঁট 
পাত্রে ও সেখান থেকে সেই রক্ত আবার কতগ্যাল পাম্পের সাহায্যে রবার টিউবের মাধ্যমে ফিরে 
আসে রোগীর দেহে, কিন্তু এবারে রোগীর আর্টারির মধ্য ?দয়ে। তাই রক্ত চলার পথে 
টউবগদুলির মধ্যে বিশেষ চাপ সৃষ্টি করা হয়, যে চাপ টোনামটার ষন্বের সাহায্যে পারমাপ 
করা যায়। শরারে প্রবেশ করা রক্তে উপযুক্ত উত্তাপ সৃষ্টি করার জন্য এ যল্তের সঙ্গে সংযুক্ত 
থাকে একটি অটোমোঁটক হিট রেগৃলেটিং ইলেকট্রিক হিটার। 

এঁ পাঁফউশন বন্দের সাহায্যে দেহে স্বাভাবিক হতাপণ্ডের প্রায় সমপ্পারমাণ অক্সিজেন 
স্যাচুরেটেড রক্ত দেওয়া সস্ভব হয়; অর্থাৎ [মাঁনটে প্রায় ৪ থেকে সাড়ে চার লিটার। পশুদের 
উপর এক্সপোরমেণ্টে এ যন্ত্র ব্যবহার করে যথেষ্ট ভাল ফল পাওয়া গেছে। 

১৯২৮ সালেই স. স. ব্রুখোনেঙেকা বলেন যে কুন্রিম রক্তপ্রবাহ ব্যবহার করে শুধু যে কোন 
এক বিশেষ অঙ্গের রক্তুপ্রবাহই সংরক্ষণ করা সম্ভব হয় তা নয়, পনরূজ্জীবনের উদ্দেশ্যে সমস্ত 
শরারে এর দ্বারা রক্তপ্রবাহ স্যান্ট করা যায়। 

স. স. বুখোনেত্কো এবং স. ই. চেছুলন এ সময় হাতে কলমে প্রমাণ করে দেখান যে রক্ত 
ক্ষয় করে পশুকে মেরে তারপর তাকে পুনর্জ্জশীবত করা সন্তব হয় যাঁদ সেই উদ্দেশ্যে 
পাঁফিশন যন্র ব্যবহার করা হয়। শেষ পর্যন্ত তারা এও দেখাতে সক্ষম হন যে রক্তক্ষয় জনিত 
মৃত্যুর পর ১০ 'মাঁনট ধরে ক্লিনিক্যাল মৃত্যু চলার পরও পশুকে পাঁফউিশন যন্র ব্যবহার করে 
বাঁচানো যায় 

প্দনরুজ্জীবনের জনা এই রকম যন্র ব্যবহার করে সূফল পেয়ে শেষ পর্যন্ত এই যল্যের 
সমর্থক দল এমন কথাও বলতে শ্দর করেন যার সঙ্গে কিছুতেই একমত হওয়া যায় না। তাঁরা 
বলতে শর করেন যে পার্িউশন যল্্ উন্নত করতে করতে এমন ঘন্ত তৈরী হবে যার দ্বারা 
'ক্লিনিক্যল মৃত্যুর অনেক পরেও মানুষ ও পশুকে বাঁচান সম্ভব হবে। তাঁরা অবশ্য অনেক পরে 
বলতে কয়েক ানিট নয় কয়েক ঘণ্টার কথাই বোঝাতে চাইতেন। পুনরুজ্জীবনের কথা বলতে 
তাঁরা মরে যাচ্ছে এমন দেহের পুনরুজ্জীবনের কথা বোঝাতেন না; মরে গেছে এমন দেহের 
পদনরুজ্জীবনের কথাই বলতেন। 

মরা মানুষ বাঁচানো যে বন্তৃবাদ সম্মত কথা নয়, একথা প্রমাণ করবার কি আর কোন 
প্রয়োজন আছে £ মৃতকে যে বাঁচানো যায় না, একথা প্রাচীন গ্রীক বন্তুবাদের তা ডেমাক্ন্ট 
[নিজেই উল্লেখ করে গেছেন। যে সব বিজ্ঞানীরা বলেন, 'মরা মানুষ বাঁচান যায়', তাঁরা সে কথা 
বলেন এই ভাব্ততে যে মরা ম্যনুষ বাঁচাবার চেল্টা করে তাঁরা কোন কোন ক্ষেত্রে মৃতের 
হৃংীপণ্ড চালু করতে সমর্থ হন। এমন ঘটনাও আমাদের জানা আছে বাতে মৃতের দেহে স্থাস 
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নেওয়ার আভাস পাওয়া যায়; একজনের ত এমনাক কার্নয়ার সংকোচনও প্রিলাক্ষত হয়োছিল। 
িস্তু তাহলেও এর সঙ্গে গোটা দেহের পৃনরুজ্জীবনের সম্বন্ধটা কোথায়? সকলেই জানে যে 
মৃতের দেহ থেকে কেটে নেওয়া হৃতাপশ্ডে মৃত্যুর কয়েক ঘণ্টা পরেও সংকোচন স্যাম্ট করা সম্ভব 
হয়। এমনও দেখা গেছে যে ব্রেন স্টেমের যেখানে রেস্পিরেটারি কোষ থাকে সেখানে হৃতপশ্ডের 
কাজ বন্ধ হওয়ার ৪০ মিনিট থেকে ১ ঘণ্টা পরও জাবত কোষ রয়েছে! নবজাত ?শশুদের 
মধ্য মৃত্যুর এমনাকি আড়াই ঘণ্টা পরেও এইরকম জীবিত কোষ দেখতে পাওয়া যায়। 

কিন্তু আজ পর্যন্ত ইতিহাসে এমন দক্টাস্ত মেলোন যেখানে মৃত্যুর ৫ থেকে ৬ মিনিট পার 
হয়ে যাওয়ার পর মানুষের মাস্তুদ্ক কটেক্স পুনরুজ্জশীবত করে তার কাজ পুরোপদীরভাবৈ 
ফেরান গেছে। প্নরুজ্জীবন বলতে আমরা ব্ঁঝ গোটা দেহের সমস্ত কাজের পৃনঃপ্রাতষ্ঠা। 
কাজেই মৃত্যুর কয়েক ঘণ্টা পর হৃতীপণ্ডকে প্দনরুজ্জীবিত করা গেলেও এর থেকে বলা যায় 
না যে গোটা দেহের পৃনরুজ্জীবনের সমস্যা মিটেছে। 

এই সমস্যার প্রাতি আমাদের আরও বাস্তব দঁষ্টভা্গ নিয়ে এগুনো দরকার। আমরা যখন 
জানি যে স্বাভাবিক তাপমাত্রার পারবেশে মানদষের মাস্তিষ্ক, মৃত্যুর পর মাত্র কয়েক মানট 
বাঁচে এবং তারপর তাতে শ্দর হয় অপাঁরবর্তনীয় পাঁরকর্তন, তখন সেই সময় কালের মধ্যেই 
আমাদের পাঁফ্উশন যন্ত্র ব্যবহার করা উঁ্চত। এর জন্যে আগে থেকেই পাঁফউিশন যন্মকে 
রক্তে পাঁরপন্ণ করে তৈরী রাখা দরকার যে রোগীর উপর অপারেশন হচ্ছে তার হতাপণ্ডের 
কাজ বন্ধ হলে, যাতে সঙ্গে সঙ্গে সেই যন্ত কাজে লাগান যায়; তার জন্য রোগীর রক্তের শিরা 
আগে থেকে কেটে বের করে রাখা দরকার; অর্থাৎ দেখা দরকার সব যেন আগে থেকে 
তৈরী থাকে। 

দেহ প্ানর্জ্জীবনের সমস্যা, চাকৎসা বিজ্ঞানের এক অসন্তব রকমের কাঠন সমস্যা। 
ভাঁবষ্যতে এই সমস্যা সমাধানে সাফল্য আশা করা যায় কঠোর পারশ্রম করে এবিষয়ে 
হাজার হাজার এক্সপোরমেন্ট করবার পর। যে সমস্ত বিজ্ঞানীরা এ বিষয়ে কাজ করছেন তাঁদের 
এখনও এই মানবতাপূর্ণ কর্তব্যাট পালন করতে অনেক পারশ্রম করে যেতে হবে। মৃত্যুর পর 
রোগীর জীবন 'ফাঁরয়ে আনার প্রচেষ্টায় সে রোগীর হতাপণ্ডের প্রথম সংকোচন, প্রথম নিশ্বাস ও 
তার মুখ িসৃত প্রথম শব্দ বিজ্ঞানীর পক্ষে এত বড় পুরস্কার যে তার কোন তুলনা হয় না__ 
তাই নয় কি! 


ভ. প. দোমখভ 
চাকৎসা বিজ্ঞানের ক্যাণ্ডিডেট 


গদ্বিতীয় হাধাপিতু 


ভাবুন তো একবার, সাজেনরা যাঁদ রোগগ্রস্ত বা একেবারে নষ্ট হয়ে যাওয়া 
দেহাংশের জায়গায় নতুন সুস্থ দেহাংশ এনে বাঁসয়ে দিতে পারতেন তাহলে মানুষের 
াঁকৎসার ক্ষেত্রে তাকে বাঁচান বা তার জীবন দীর্ঘায় করার কতই না নতুন সম্ভাবনার 
পথ খুলে যেত! 

একের দেহ থেকে অন্যের দেহে দেহাংশ স্থানান্তারত করা ি সম্ভব? দেখা গেছে যে গাছ 
গাছড়া বা নিম্ন স্তরের জন্তুদের মধ্যে অনায়াসে দেহাংশ চালান করা যায়। গাছপালার ক্ষেত্র 
কলম করা বা এক গাছের অংশ অন্য গাছে জুড়ে দেওয়ার রেওয়াজ আজ বহনাদন ধরে 
চলে আসছে এবং তার ব্যবহ্যারক গুরুত্ব বথেন্ট। আজ পর্যন্ত বাগান করা সম্বন্ধে উদ্ভিদ 
বিজ্ঞানে যাঁকছ, প্রকাঁশত হয়েছে তাতে প্রায় ১৫০ রকমে কলম করার উপায়ের সন্ধান 
পাওয়া যায়। 

ই. ভ. মিচরিন নতুন জাতের ফলের গাছ সৃষ্টি করতে গিয়ে বিভিন্ন গাছের সংযোগে কলম 
তৈরণ করার পদ্ধতিটি ব্যাপকভাবে ব্যবহার করেন। তা করতে গিয়ে তান আঁবদকার করেন যে 
চালান করা গাছের অংশাট, যে গাছের সাথে তাকে যোগ করা হয়, সেই গোটা গাছটির উপর 
যথেষ্ট প্রভাব 'বিস্তার করে। উদাহরণসরূপ, [তান একটি পাতিলেব গাছের ডালের সাথে 
পয়ার্সে'র চারা গাছের ডাল ধু্ত করে এক অদ্ভূত জিনিস লক্ষ্য করেন। রং বদল করে "পয়ার্সের 
পাতাগৃলি খানিকটা কালূচে রং ধারণ করল, পাতাগুি পুর হয়ে উঠল ও তাতে গালিচা ভাব 
দেখা দিল। সাধারণ নিয়মের ব্যতিক্রমে হেমন্তে সেই নতুন চারা গাছের পাতা আর ঝরে পড়ল 
না, বছরের পর বছর ধরে লেবুপাতার মতই দির্ঝর ও সজীব হয়ে রইল। আইভা ও পাঁতিলেবুর 
সংযোগে কলম করেও ই. ভ. মিচুরন একই ফল পেলেন। 

দুই জীবিত দেহের সংযোগে সংযুক্ত দেহের এক অংশ যে অন্য সংযুক্ত অংশের উপর 
প্রভাব বিস্তার করে এটা শুধু গাছপালারই বিশেষত্ব নয় প্রাণী জগতেও তা পরিলাক্ষত হয়। 
নীচে তার কিছু উদাহরণ দেওয়া হচ্ছে। 


১৮৫ 


নিম্ন স্তরের প্রাণী দেহের সংযোগ ও তাদের দেহাংশ পাঁররোপণ 


মেরুদণ্ড বিহীন নিম্ন স্তরের জীবদের ক্ষেত্রেও সহজেই দেহ সংযোগ ও দেহাংশ বানময় 
করা সম্ভব! সোভিয়েত জ্ঞানী ভ. ইসায়েভ অসংখ্য এক্সপোরমেন্ট করে দেখিয়েছেন যে 
পাকষন্বযুক্ত নিম্ন স্তরের জীব, হাইড্রাদের মধ্যে বিনা বাধায় দেহ সংযোগ বা দেহাংশ বানময় 
করানো যায়। তান দুটি হাইড্রা নিয়ে লম্বালম্বিভাবে গোটা সামনের দিকটা কেটে বই-এর 
পাতার মতো খুলে ফেলে সে দ্দাটকে পন দিয়ে পরস্পরের সাথে যুক্ত করেন। আধ ঘণ্টার 
মধ্যেই দদুটো হাইড্রা জুড়ে এক হয়ে যায়। ইসায়েভ িখেছেন যে প্রথমে কছু সময়ের 'জন্য 
দুটোর প্রত্যেকাটই কিছন পাঁরমাণ আত্মসত্তা বজায় রাখে। সেট্য বোঝা যায় এই থেকে যে তাদের 
শরীরের শুড়গ্বীল তখনও স্বাধীনভাবে সংকুচিত হতে থাকে। দুই তিন দিনের মধ্যে সম্ভবত 
যখন দুই অর্ধেক এক হয়ে পুরোপাঁর জুড়ে ষায় ও তাদের নার্ভের সংযোগ ঘটে তখন দুই 
অর্ধেকের শরারের শংড়গ্ীলকে একত্রে একইভাবে আন্দোলিত হতে দেখা যায়। সাধারণত তখন 
সংযদক্ত হাইড্রা ও স্বাভাবিক হাইড্রার মধ্যে কোন পার্থক্যই আর পারলাক্ষত হয় না। একটি 
মাত্র পার্থক্য থেকে যায় - সে হল সংযদক্ত হাইদ্রাি আকারে বড়। খাদ্য আহরণ করা, 
গেলা, হজম করা, আঘাতের প্রাত তার প্রাতক্রিয়া, সম্ট (6550 অবস্থা ধারণ করা, ডিম 
পাড়া সমস্তই তার আগের মতই চলতে থাকে। মনে হয় ওটা যেন একটা হাইড্রা দুই হাইড্রার 
যোগ ফল নয়।" 

ভ. ইসায়েভ এমাঁন করেই 'বাভন্ন গায়ের রঙ যুক্ত দুই ভিন্ন জাতের হাইড্রাকে সংযুক্ত 
করে তার থেকে বাভন্ন রঙের [শশু হাইড্রা প্রজনন করাতে সমর্থ হন। 

কে*চোদেরও আত সহজেই সংযুক্ত করা সপ্ভব। বিখ্যাত বিজ্ঞানী করসেম্ট বািভন্ন 
কে"চোর [বিভিন্ন অংশ কেটে নিয়ে একত্র জুড়ে এক জীবন্ত নতুন কে'চো সৃষ্টি করতে সমর্থ 
হন। সেই কে'চোটি তার স্বাভাবক মৃত্যু না হওয়া পর্যন্ত বেচে ছিল। 


ঠাণ্ডারক্তি প্রাণীর দেহাংশ ও টিস; পাঁররোপণ 


আজ পর্যন্ত বিশেষ করে ক্ষদূ্র ক্ষৎদ্র উভয়চর (একাধারে ভূচর ও জলচর) প্রাণী নিয়ে প্রচুর 
এক্সপেরিমেন্ট করা হয়েছে। ১৮৯৪ থেকে ১৮৯৭ সাল পর্যন্ত গবেষণার পর বর্ন দেখাতে সমর্থ 
হন যে বে ও কোলা বেঙ জাতীয় প্রাণীর ভ্রুণের বিভিন্ন অংশ একতে সংযুক্ত করে তাই থেকে 
বিকাশের স্বাভাবিক ক্ষমতা যুক্ত একটা গোটা প্রাণীর জন্ম দেওয়া যায়। বর্ন আধখানা বেঙের 
ভ্রুণের সঙ্গে আধখানা কোলা বেঙের ভ্রুণ সংযুক্ত করে সাঁন্ট করেন এক নতুন প্রাণী যার এক 
অর্ধেক এক প্রাণীর অন্য অর্ধেক অন্য প্রাণীর । 


৯৬৬ 


দেশী ও বিদেশী বিজ্ঞানীরা আজ পর্যন্ত উভয়চর প্রাণীর লার্ভার পা গজানর অক্কুর কেটে 
নিয়ে অন্য প্রাণীর দেহে বাঁসয়ে দেওয়ার অনেক এক্সপোরিমেন্ট করেছেন। দেখা গেছে ষে 
রোপণ করা এ অংশ থেকে তাদের স্বাভাবক নতুন পা গজায় ও কিছু পরে তাতে নার্ভের 
আাকর্ভাব হয়। অঙ্কুরাটকে যাঁদ সামনের পায়ের অঙ্কুরের জায়গায় বসান হয় ত তার থেকে 
জন্মায় আতীরক্ত সামনের পা। চলবার সময় প্রাণীটির নিজস্ব পায়ের তালে তাল রেখেই সেই 
আঁতরিক্ত পা সামনের দিকে এগুতে থাকে। পিছনের পায়ের জায়গায় অঙ্কুরটি বাঁসয়ে, 
তাতেও একই রকম ফল পাওয়া গেছে, জন্মেছে আঁতরিক্ত পিছনের পা। 

“১৯২৭ থেকে ১৯২৯ সাল পর্যন্ত নানা পরীক্ষার পর ব. দ. মরোজভ এক ব্যাঙাঁচর 
হৃতাপশ্ড কেটে নিয়ে অন্য ব্যাঙাঁচর পেটের মাংসপেশীর মধ্যে তা পাররোপণ করতে সমর্থ 
হন। পাঁররোপিত হৃতাঁপণ্ডাট প্রাণশাক্ত বজায় রাখে, স্বাভাবকভাবেই চলতে থাকে তার 
ধ্রকধ্কানি। 

১৯২৭ থেকে ৯৯৩৩ সাল পর্যন্ত গবেষণার পর কোপেনহেভের 'বাভন্ন জাতের ব্যাঙাচির 
মধ্যে একের হতাপণ্ড অপরে পরিরোপণ করেন। প্রাপ্ত বয়সে বেঙ হয়ে ব্যাঙাচিগ্যীলর কোনাট 
হয় আকারে ছোট কোনটি বড়। আশ্রয়দাতার শরীরের আকার অন্যায় পাঁররোপত 
হখাপণ্ডগ্যালও যণ্গেপযনক্ত পাঁরমাপ গ্রহণ করে। 

১৯৪৯ সালে সোভিয়েত বিজ্ঞানী ন. প. ?সানংাঁসন তাঁর এক চমকপ্রদ এক্সপোরিমেন্টের 
বিবরণ প্রকাশ করেন। আঁভনব উপায়ে অপারেশন করে 'তানি এক ব্যাঙ থেকে নেওয়া হতপণ্ড 
অন্য ব্যাঙের দেহে পাঁররোপণ করেন, হৃংপিণ্ডাঁট নতুন আশ্রয়দাতার দেহে বহাদন ধরে বেচে 
থাকে। তিন মাস পর পাঁররোপিত হতপণ্ডাঁটর গায়ে নার্ভ জন্মায় ও আশ্রয়দাতার দেহের 
নারভের নিয়ন্্ণ অনুসারেই তালে তালে চলতে থাকে সেই হতাপণ্ডের ধুকধাঁক। 


উচ্চন্তরের প্রাণী ও মানবদেহে দেহা্গ পাঁররোপণ 


একজনের চামড়া অন্যের শরীরে পাঁররোপণের প্রচেষ্টা প্রাচীন কাল থেকেই চলে আসাঁছল, 
িত্তু আগেকার চাঁকংসার অনুন্নত অবস্থার সে সব প্রচেষ্টায় সুফল লাভ করা সপ্তব হয়ান। 
ইনফেকশন রোধ করার তেমন কোন ব্যবস্থা ছিল না বলে অবধারিতভাবে ক্ষতের গায়ে 
ইনফেকশন পড়ে ঘা হয়ে ক্ষত পেকে উঠত ও তাতে পাঁররোপিত চামড়াটি আক্গা হয়ে মরে 
যেত। গত শতকের দ্বিতীয়ার্ধে ফরাসী বিজ্ঞানী লুই পাস্তুরের আবিজ্কারের পরই প্রথম জানা 
গেল ষে এমন সব বীজাণ আছে যা ঘায়ের উপর পড়লে ঘা পেকে ওঠে॥ 

৯৭৪২ সালে প্যারসের চিকিৎসা বিভাগ এই মর্মে এক সিদ্ধান্ত গ্রহণ করে যে প্রখ্যাত 
ইতালীয় সার্জেন তাঁলইয়াকচি প্রবার্তত চামড়া পাঁররোপণের অপারেশন যেন আর করা না 


১৬৭, 


হয়। কারণ, ধারণা জন্মোছিল যে, যার শরীর থেকে চামড়া কেটে নেওয়া হয় তার যাঁদ মৃত্যু হয় 
ত পাঁররোপিত চামড়ার খণ্ডিও মরে যায়। 

চিকিৎসা বিজ্ঞানের অগ্রগতির সঙ্গে সঙ্গে মানুষের শরারে চামড়া ট্রান্সপ্রযাপ্ট করাও প্রসার 
লাভ করতে থাকে। সাজেনিরা চামড়া পাঁররোপণ করতে গিয়ে লক্ষ্য করেন যে একই ব্যাক্তুর 
শরীরের এক অঙ্গের উপরকার চামড়া অন্য ট্রান্সপ্র্যান্ট করলে সেখানে চামড়া অনেক সহজে 
জুড়ে যায়, কিন্তু অন্য লোকের শরীর থেকে চামড়া সংগ্রহ করলে তেমন ফল পাওয়া ষায় না? 

এক ব্যাক্তির রক্ত অন্য ব্যা্তর দেহে পাঁরসঞ্টালনের প্রচেম্টাও প্রাচীন কাল থেকেই চলে 
আসাঁছিল। রক্ত মানে কীঁঃ রক্ত হল দেহের তরল টসু যা অন্য টিসুর মধ্যে প্রবাহত হয়। 
তাতে থাকে রক্তের লোহিত ও শ্বেত কাঁণকা, প্রোটন ও অন্যান্য পদার্থ ষা 'দিয়ে মানুষের দেহ 
তৈরা হয়। রক্ত পারসণ্টালনের প্রচেস্টাও প্রথম প্রথম তেমন সফল হয়নি। তার কারণ, রক্ত 
টরানসাফউশন সুর; করার কয়েক 'মাঁনট বা কয়েক ঘণ্টার মধোই এমন সাঙ্ঘাতিক প্রাতিক্রিয়া 
দেখা দিত যে তাতে করে এক এক সময় মানুষ মরেও যেত। গত শতকের শেষে ও বর্তমান 
শতকের গোড়ার দিকে প্রথম জানা যায় যে রক্তের চার হিসাবে সমস্ত মানুষকে চারটি দল 
বা গ্রপে ভাগ করা যায়। রাক্তের এই গ্রুপগত চাঁরন্রকে হিসেবের মধ্যে ধরে তারপর যাঁদ রক্ত 
্রান্সীফউশন করা যায় তাহলে তাতে কখনই কোন রকম প্রাততিক্রিয়া হয় না। 

সোভয়েত ইউনিয়নে প্রথম রক্ত পাঁরসপ্টালন করেন বর্তমানে সোভিয়েত চাকৎসা বিজ্ঞান 
আকাদমীর পূর্ণ সদস্য, ভ. ন. শামভ। 

১৯২০-১৯২১৯ সালেই ভ. ন. শামভ ও ন. ন. ইয়েলানস্কি এই দিদ্ধান্তে পেশীছেন যে 
মানুষের চামড়া পাঁররোপণ অপারেশন অনেক সহজ ও সফল হতে পারে যাঁদ তাতে ডোনার 
(ষে চামড়া দেবে) ও রিসাঁপয়েপ্টকে (যার শরণরে চামড়া পাঁররোপণ করা হবে) রক্তের গ্রুপ 
হিসাবে বাছাই করা হয়। যাঁদও এই নিয়মের কার্যকারণ সমবন্ধাট এখনও পর্যন্ত সে রকম 
গভীরভাবে অধ্যয়ন ও বিশ্লেষণ করা যায়নি তাহলেও কার্যত দেখা গেছে যে মানুষের মধ্যে 
সফলভাবে টিসু বা দেহাংশ পাঁররোপণ করতে হলে এই 'নয়মাট মানা খুবই প্রয়োজন। নীতির 
দিক থেকে নিয়মটা যে সাঠক তা যথেষ্ট ভালভাবেই প্রমাণিত হয়ে গেছে। কয়েক বছর হল 
সোভিয়েত ও বিদেশ বিজ্ঞানীদের গবেষণার ফলে প্রমাণ হয়ে গেছে যে শুধু রক্তই নয় 
মানূষের অন্যান, টিসকেও চাঁরন্রগতভাবে কয়েক গ্রুপে ভাগ করা যায় এবং রক্তের গ্রুপ 
ধিভাগ ও টিস্বর গ্রপ বিভাগ পরস্পর সন্বন্ধ যুক্ত। সুর গ্রুপ সদ্বন্ধীয় গবেষণায় সোভিয়েত 
বিজ্ঞানী ই. ল. ক্রিচেভস্কি, ন. ন. জুকভ-ভেরেজনিকভ, প্‌. ন. কাসিয়াকভ, জ. ই. রভ্‌নভা 
প্রভৃতি প্রচুর অবদান করেছেন। 

কয়েক বছর হল জস্তুদের মধ্যে চামড়া ট্রান্সপ্ল্যান্টেশন বিষয়ে বহ বাচত্র গবেষণা হয়েছে। 
১৯৫৩ সালে ম. ই. ইয়েফিমভ ও ত. ভ. মুসনা ধেড়ে ইন্দুরের গায়ে চামড়া ট্রান্সপ্রযান্ট করে 


৯৮৮ 


বড় সাফল্য অর্জন করেন। অন্য ইন্দুর থেকে নেওয়া পাঁররোপিত চামড়া রোপণের ১৬ মাস 
পরেও তা নষ্ট হয়নি, চমৎকারভাবে তা জুড়ে গিয়েছিল আশ্রয়দাতার গায়ে। 

১৯৫৪ সালে বিদেশী বিজ্ঞানী শেফার--নেংট ইদুর ও ধেড়ে ইন্দুরের গায়ে চামড়া 
পাঁররোপণের কয়েকটি আতি চমতকার এক্সপোরিমেণ্টের বিবরণ প্রকাশ করেন। 'তাঁন দেখান যে 
বাঁদ একই লিঙ্গ বিশি্ট প্রাপ্ত বয়স্ক জীবের মধো চামড়া ট্রান্সপ্ল্যা্ট করা হয় ত ৮%% ক্ষেত্রে 
চামড়া ভালভাবে জুড়ে যায়; আর যাঁদ একই বয়সের ও একই পাঁরবারে একসঙ্গে জন্ম গ্রহণ 
করা জন্তুদের মধ্যে চামড়া পাঁররোপণ করা হয় ত ভাল ফল পাওয়া যায় ৯৪% ক্ষে্ে। প্রত্যেক 
প্রাণী দেহের যে নিজস্ব বিশেষত্ব তার জন্য নাক দায়ী হরমোন। (হরমোন হল একপ্রকারের 
জোরাল রাসায়নিক বস্তু, দেহের বিভিন্ন এন্ডোব্রীন গ্ল্যাপ্ডের আভ্যন্তরীণ রস) শেফার এই 
ধারণা থেকেই চামড়া ট্রান্সপ্ল্যান্টেশনের উপর যৌন হরমোনের প্রাতক্রিয়া পরাঁক্ষা করেন। 
পরাক্ষার এক "সাজে তানি সদ্য জাত ধেড়ে ইন্দুরের প্দরুষ বাচ্চা নিয়ে কাম্ট্টে করে তার 
তিন মাসের মধ্যে তাদের গায়ে চামড়া পাঁররোপণ করে দেখেন যে ৪২% ক্ষেত্রে চামড়া জুড়ে 
যাচ্ছে। যাদের ক্যস্ট্রেটে করা হয়নি তাদের মধ্যে চামড়া পাঁররোপণ করে [তাঁন সুফল পান 
মাত্র ১৪% ক্ষেত্রে! 

সোভিয়েত ইউনিয়নের 'াঁকংসা বিজ্ঞান আকাদমীর এক্সপোঁরমেন্টাল বায়োলাঁজ 
ইনাস্টিটিউটের ইয়ে, আ. জতিকভ ১৯৫৯ সালে ধেড়ে ইণ্দুরের গায়ে চামড়া পাঁররোপণের 
ফলাফল সম্বন্ধে একটি আত উপভোগ প্রবন্ধ প্রকাশ করেন। তানি এক্সপোরমেন্ট করেন দুই 
সিরিজে প্রথম সারজে এক ধেড়ে ইদুর থেকে অন্য ধেড়ে ই'দরের গায়ে তানি শব্ধ ক্ষ 
ক্ষুদ্র চামড়ার টুকরো পাঁররোপণের চেষ্টা করেন। সে সাজে 1তাঁন একবারের জন্যও চামড়া 
জোড়া লাগাতে পারেনান। প্রত্যেক বার চামড়্য শেষ পর্যন্ত ঝরে গেছে। অন্য সিরিজে ঠিক 
তার উল্টো। বড় বড় চামড়ার ছিলা পাঁররোপণ করে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই তিনি দেখেন যে তা 
জ.ড়ে যাচ্ছে। এই প্রসঙ্গে, এখানেই বলে রাখা দরকার যে পুরো অঙ্গ বা পুরো একটা দেহাংশ 
পাঁররোপণের ব্যাপারে উপরোক্ত ঘটনাটির ষথেস্ট তাৎপর্য রয়েছে। 

সোভিয়েত অনুসন্ধানী ই. স. কগান ৩০ বার খরগোসের গায়ে ফাসা (85018) পাররোপণ 
করে ফোসা _ মাংসপেশীর আবরণ) ৬ মাস পর্যন্ত এসব খরগোসগুলিকে নজরে রাখেন। 
৩০ বারের মধ্যে ১৭ বার [তান সৃফল পান, অর্থাৎ পাঁররোপিত ফাসা শক্ত হয়ে জুড়ে 
যার়। তান [লিখেছেন যে 'যাঁদ হোমপ্রাস্টিক (একই উপজাত ভুক্ত বিভিন্ন জন্তুর দেহে) 
রান্সপ্ল্যাপ্টেশন করা হয়.ত খুবই কড় পাসেন্ট ক্ষেত্রে সেই পাঁররোপিত ফাসা সম্পূর্ণ 
জুড়ে যায়'। 

সোঁভয়েত ইউনিয়ন ও সমস্ত বিশ্বে অনেকেই আজ শুনেছেন আকাদৌমশিয়ন ফিলাতভ 
প্রবার্ততি মৃত বাক্তর কার্না নিয়ে রোগীর চোখে কার্নয়াল গ্রাক্ট অপারেশনের কথা। বিখ্যাত 


১৮৯ 


বিজ্ঞানী ফিলাতভ ও তাঁর শিষ্যেরা মৃতের কার্নয়া নিয়ে সফলভাবে কার্নয়াল প্রাফ্ট করে 
আজ পর্যন্ত কয়েক হাজার অন্ধকে তাদের দৃষ্টশাক্ত 'ফাঁরয়ে দিয়েছেন। 

মানুষের দেহে মৃত দেহের উপাস্ছি পাররোপণ করলে তাও অপেক্ষাকৃত সহজেই জুড়ে 
যায়। ত. প. ভিনোগ্রাদভা বহু ক্ষেত্রে এইভাবে সম্পূর্ণরূপে উপাস্ছি জুড়ে ধাওয়া লক্ষ্য করেছেন 
এবং পরাক্ষা করে দেখেছেন যে পাঁররোপণের ৩ বছর পরও সেই পাঁররোপত উপাস্ছি ভালো 
অবস্থাতেই রয়েছে! 

গত কয়েক বছর হল সোভিয়েত ইউনিয়ন এবং পাঁথবীর অন্যান্য বহু দেশে মৃত বাঁক্তুর 
চামড়া, হাড়, রক্তের শিরা প্রভাত ব্যাপকভাবে পাঁররোপণ কার্যে ব্যবহার করা হচ্ছে। এঁ সমস্ত 
টিসুকে বাবহারের উপযুক্ত করার জন্য প্রথমে শুকিয়ে তারপর ঠাণ্ডায় জমিয়ে রাখা হয়। এই 
অবস্থায় টিসুগযালিকে বহযাদন ধরে সংরক্ষণ করা যায়। 

সোভিয়েত ইউানয়নের 'চাকৎসা বিজ্ঞান আকাদমীর পূর্ণ সদস্য ন. ন. পেব্রভের নেতৃত্বে 
আজ পর্যন্ত এরকম অপারেশন প্রচুর হয়েছে। 'তাঁন মনে করেন যে (এক মানু চামড়া ছাড়া) 
যে কোন টিস্দ, তা সে রোগণর নিজ দেহের টিসুই হোক বা মৃতদেহ থেকে নেওয়া টিসুই 
হোক না কেন, পাঁররোপণের পর জুড়ে যাওয়ায় এই দুই-এর মধ্যে কোন পার্থক্যই পাঁরলাক্ষিত 
হয় না। 

বাভন্ন দেশের বহ7 বিজ্ঞানী যৌন গ্ল্যাপ্ড ও অন্যান্য এপ্ডোক্রীন গ্র্যাণ্ডের (থ্াইরয়ড, 
সপ্রারেনাল প্রভৃতি) গ্রাফাটং নিয়ে আজ পর্যন্ত বহু এক্সপোরমেন্ট করেছেন। ১৯শ শতকের 
দ্বিতীয়ার্ধে ফরাসী বিজ্ঞানী ব্রাউন-সেক্কার দেখান যে যৌন গ্র্যাপ্ড গ্রাফট করলে তাতে করে 
মানুষের দেহে ষেন যৌবনসুলভ শাঁক্ত ফিরে আসে। এই ধারণার উপর নির্ভর করে ডাক্তার 
সেগেইি ভরোনভ, 'ষাঁন তখন ফ্রান্সে কাজ ও বসবাস করতেন, তানি বৃদ্ধের যৌবন 'ফাঁরয়ে 
আনার জন্য যুবকের যৌন গ্র্যাপ্ড নিয়ে বৃদ্ধের দেহে গ্রাফ করতে সুর করেন। (এই সব 
এক্সপোরিমেন্ট তান সুরু করেন ১৯২০ সালের কাছাকাছি)। তার বিশ্বাস ছিল যে পাঁররোপিত 
যৌন গ্ল্যাপ্ড বহু বছর ধরে বিশেষ রাসায়নিক পদার্থ যুক্ত আভ্যন্তরীণ রস বা হরমোন তৈরী 
করে রক্তে সরবরাহ করে যাবে ও তারই ফলে বৃদ্ধের দেহে জীবনী শাক্ত বাড়বে। শেষে 
মোটাম্যটিভাবে প্রমাণিত হয় যে এই ধারণা সাত্য। বৃদ্ধের দেহে যুবকের যৌন গ্র্যাপ্ড গ্রাফ্ট 
করে দেখা যায়, যে তাদের যৌবন ফিরে আসছে (যেমন কার্যক্ষমতা তেমাঁন দেহের তৎপরতাও 
বাড়ছে)। ভরোনভের পর যৌবন 'ফাঁরয়ে আনার জন্য 'বাঁভন্ন দেশের বহ:্‌ সার্জেন আগ্রহের 
সঙ্গে গ্র্যাপ্ভ গ্রাফ্টিং অপারেশন সুরু করেন। কিন্তু দেখা যায় যে গ্রাফাঁটং-এর পর যে 
যৌবনসুলভ শাক্ত ফিরে আসে তা ১--২ বছরের বেশ স্থায়ী হয় না, তারপর আবার যে কে 
সেই। ফল ক্ষণস্থায়ণ বলে আস্তে আস্তে ডাক্তারদের মধ্যে এই অপারেশনের উৎসাহ কমে এসেছে। 


৯৯০ 


কিন্তু এণ্ডোক্রীন গ্র্যাণ্ড গ্রাফাটং-এর ফলাফল বিশ্লেষণ করলে নিঃসন্দেহে বলা চলে যে ক্ষণস্থায়ী 
হলেও এতে করে যে দেহে যৌবনসৃলভ শাক্ত ফরে আসে তাতে তর্কের স্থান নেই। 

তাত্বক চিকিৎসা বিজ্ঞানের উন্নাতর ফলে বহ্‌ বিজ্ঞান আজ মনে করেন যে বার্ধক্য হল 
বয়সের রোগ এবং অন্যানা অসুখের মতই এই অসুখেরও চিকিৎসা হওয়া সম্ভব। 

১৮৮৫ সালে রুশ বিজ্ঞানী ই. প. স্কৃভরংসভের এক্সপোরমেণ্টের পর থেকে যেমন 
আমাদের দেশে তেমান বিদেশে দেহ থেকে নিয়ে দেহের বাইরে কৃত্রিম পদষ্ট মিডিয়ামে টিসুর 
কালচার পদ্ধাতর সাহায্যে ভিন্ন জীবন্ত টিসু সম্বন্ধে গবেষণা চলেছে। দেখা গেছে যে, কোন 
কোন ক্ষেত্রে জীবন্ত টিসু দেহের চেয়ে দেহের বাইরে কালচারেতেই অনেক বেশী ?দিন ধরে বাঁচে। 
কালচারেতেও বয়সের সঙ্গে সঙ্গে টিসু বৃদ্ধ হয়, কিন্তু সে বার্ধক্য হাস করে তার আয়ু বাধ করা 
সম্ভব। ১৯১২ সালের জানুয়ারী মাসে আমেরিকান বায়োলাঁজস্ট আ. কারেল মুর ভ্রুণের 
হৃৎপণ্ডের মাংসপেশীর যে টুকরো প্নুম্ট িডিয়ামে রাখেন সে টুকরোঁটি তার কীন্রম অবস্থার 
পাঁরবেশে বে'চোছল ৪৫ বছরেরও বেশণ। কিন্তু একই সঙ্গে পাড়া এ মৃগণর ডিম থেকে যে 
সব বাচ্চা হয়োছল সেগাঁল বহাদন আগেই বৃদ্ধ হয়ে তারপর মরে যায়। কাচের [টিউবে রাখা 
ভ্রুণ হতাঁপস্ডটি কিন্তু কয়েক দশ বছর ধরে বে*চে থাকে । 

দেহের বাইরে িসুকে দনর্াদন বাঁচয়ে রাখার প্রধান উপায় হল, যে পাম্ট মিডিয়ামটিতে 
বাঁদ্ধর জন্য তাকে রাখা হয়েছে তা ঘন ঘন বদল করা। কোন কোন ক্ষেত্রে টিস্‌ কালচারেও 
টিসু 'বুড়ো হতে" সুরু করে। তখন িসুর কোষগ্যালর মেটাবালজম ব্যাহত হয় ও ক্ষণ হয়ে 
আসে এবং বার্ধক্যের লক্ষণ হিসাবে কোষগ্ঁলর মধ্যে বেশশ বেশী সংখ্যায় জমে ওঠে ড্রপলেট 
(৫7911) ও গ্র্যানদুূল (89116) যাকে বলা যায় কোষের ডীচ্ছিন্ট। কোষগালর নিউীক্রিয়াসে 
আকাতির পাঁরবর্তন ঘটে _সেগ্দাঁল কুচকে যায় এবং গোলাকার আকৃতির পাঁরবর্তে কোণয্,ক্ত 
আকৃতি ধারণ করে । তখন কোষের বংশবাদ্ধর ক্ষমতা নস্ট হয়। এখানে সেখানে একটা দুটো 
কোষে অবশ্য তখনও ভাগ হওয়ার লক্ষণ দেখা যায়। কিন্তু আরও কয়েকটা দিন গেলে পর 
কোষগ্াঁল গলে যেতে থাকে, তখন টিসুর মৃত্যু হয়। কালচার টিসৃতে বার্ধক্য দেখা দিলে 
সে টিস্মকে যাঁদ তার পুরন কালচার ?টউব থেকে বের করে নিয়ে, আগে ব্যবহার হয়ান, 
এমন পথষ্টি মাঁডিয়ামের টিউবে রাখা হয় তাহলে সঙ্গে সঙ্গে ফুটে ওঠে বার্ধক্য হ্রাসের লক্ষণ। 
কয়েক ঘণ্টার মধোই নতুন করে তাতে বাদ্ধর লক্ষণ দেখা দেয়, কোষগৃলির চেহারায় পারবর্তন 
ঘটে, তাদের প্রোটপ্রাজম আবার ত্রমে ত্রুমে ফরসা হতে থাকে, সূরু হয় কোষ ডিভিসন ব্য 
কোষের বংশবাদ্ধি। 

অর্থাৎ কালচার টিসূতে নবাীনতা ফিরিয়ে আনতে হলে পদুষ্টি মিডিয়ামের পাঁরবর্তনই তার 
পক্ষে যথেষ্ট। অনেক বিজ্ঞানী ঠিক এইভাবেই টস; কালচারে টসূর 'কচি ভাব ফিরিয়ে আনার 
কথা সংপারশ করেছেন। তাহলে দেখা যাচ্ছে যে দেহের বাইরে টিসূর বার্ধক্য হাস করা সম্ভব। 


১৯১ 


যুবক দেহের এঞ্ডোক্রীন গ্র্যান্ড গ্রাফ্ট করেও বৃদ্ধের গোটা দেহে বার্ধকোর চিহ্ন হাস করা 
যায়, কিস্তু এখনও পর্যন্ত তা খুবই ক্ষণস্থারী। আশা করা যায় যে যাঁদ কচি দেহ বৃদ্ধের 
দেহের উপর দীর্ঘ সময় ব্যাপট সাক্রয় প্রাক্রয়া চালাতে পারে (যেমন ক্রুশ রক্ত সংবহন যার 
সম্বন্ধে নীচে উল্লেখ করা হবে) তাহলে হয়ত অনেক স্থায়ীভাবে বৃদ্ধের বার্ধক্য হাস করা 
সম্ভব হবে। 

পূর্ব চিহত পরমাণদর সাহায্যে আজ নিভূলিভাবে প্রমাণিত হয়ে গেছে, যে উদ্ভিদ জন্তু 
বা মানুষের দেহের গঠন (০০029511107) সমস্ত জীবন ভোর অনবরত বদলে চলেছে কখনও 
তা এক জায়গায় দাঁড়িয়ে নেই। যে সমস্ত রাসায়নিক পদার্থ দিয়ে আমাদের দেহ গঠিত; হয় 
সেই সমস্ত রাসায়ানক পদার্থের মালাকউল সর্বদা ভাঙ্গছছে, আবার সঙ্গে সঙ্গেই তার স্থান পূরণ 
হচ্ছে সান্থাসসের সাহায্যে নতুন মাঁলাকউল গঠনের মধ্য দিয়ে। এই নাম মেটাবালজম। 
জীবন ও মেটাবালজম পরস্পর আবিচ্ছেদ্য। এইভাবে সর্বদা পারবার্তত হচ্ছে ভাঙ্ছছে ও 
গড়ছে দেহের সমস্ত অংশ। এমনাঁক হাড়, দাঁতি, টেশ্ডন প্রভৃতি দেহাংশ, যাদের বাইরে থেকে 
মনে হয় অপাঁরবর্তনীয় তাদের মধ্যেও সর্বদা এই ভাঙ্গা গড়ার পাঁরবর্তন চলেছে। বর্তমানে 
রোডওএকটিভ আইসোটোপের সাহায্যে দেহের ভিতরকার 'বাভন্ন রাসায়ানক পদার্থের 
ভাঙ্গন গড়নের ক্ষিপ্রতা ও তাদের স্থায়িত্ব পাঁরমাপ করা সম্ভব হয়েছে। 

ধরে নেওয়া যায় যে দেহের ভিতরকার রাসায়নিক পদার্থের ভাঙ্গনের পর পৃনগগঠনের 
কাজ বার্ধক্যের সঙ্গে সঙ্গে আস্তে আস্তে শাঁথল হয়ে আসে, ভাঙ্গনের পর গঠন থেকে যায় 
অপর্ণ। কিন্তু বার্ধক্য যুক্ত দেহের সাথে যুব দেহ ক্রশ রক্ত সংবহনে হস্ত হওয়ার ফলে 
সেই পুনগঠিনের কাজ আবার প্রবল হয়ে উঠতে পারে এই প্রশ্নের সঠিক উত্তর দিতে হলে 
এক্সপোরমেপ্ট করতে হয়। কাজেই সত্যের কাছাকাছি একমান্র সেই পেশছতে পারবে যে 
এাবষয়ে এক্সপোঁরমেন্ট করবে প্রত্যক্ষ ফলের অন্সন্ধানে ! 

আধ্বীনক দৃষ্টিভাঙ্গ দিয়ে বিচার করলে ভরোনভের এক্সপোরমেণ্টে বার্ধক্য হাসের 
ক্ষণস্থায়তার দুটি প্রধান কারণ পাঁরন্কার ধরা পড়ে। প্রথমাট হল এই যে গ্র্যান্ড গ্রাফটে 
গ্র্যান্ড সংগ্রহ করার সময় তিনি রক্ত ও টিসুর গ্রুপ বিচার করেনান। আর দ্বিতীয় কারণ, 
গ্রাফ্ট করতে 'গয়ে তান পাররোপত গ্র্যাস্ডের রক্তের শিরাগদাল, যার দেহে সেই গ্ল্যান্ড 
গ্রাফ করা হল তার দেহের সেই সেই রক্তের ?িরার সাথে সেলাই করে যুক্ত করেনান। 
পাররোপিত গ্র্যাপ্ডাটি নতুন জায়গায় মরে শুকিয়ে গলে যাওয়ার পক্ষে এই দুটি কারণই যথেম্ট। 

প্দরুষের যৌন গ্র্যাণ্ডের চেয়ে মেয়েদের ওভাতি পাঁররোপণ করা যথেষ্ট সহজ । 

১৯৩৯ সালে সোভিয়েত বিজ্ঞানী ম. ক. ক্রিমস্কায়া ও আ. ই. লাঁপারন ৮ট মেয়ে 
খরগোসের দেহে ওভারি পাঁররোপণ করেন। আঁতীঁরক্ত পাররোপত ওভার যুক্ত সেই 
খরগোসগ্যীল প্রাত বারে ১ থেকে 9ট করে এক বছরে এক থেকে চারবার পর্যন্ত বাচ্চা দেয়। 
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এই কুকুরটির দিকে তাকিয়ে 


মনে করা কঠিন যে ওর দেহে দুইটি হতাপণ্ড রয়েছে। 
অথচ আসলে কিন্তু সাত্ই তই। ডাক্তার ভ. প. দেমখভ মনোযোগের সঙ্গে 
স্টেথস্কোপ দিয়ে শুনছেন এ হতাপশ্ড দুটি কেমন কাজ করছে | 


কুকুরছানার পাররোপিত মাথা শুধু যে বেছে 
থাকার সমস্ত লক্ষণ বজায় রাখে তাই নয় 
এমনকি 1খদের সঙ্গে চেটে চেটে দুধ খায় 


রক্ত সংগ্রহ করে। 


আ. এ. ম্যাশ্ডেল্টাম এবং আ. আ. কুলিকভদ্কায়া ধেড়ে ইশ্দুরের দেহে ঠান্ডায় সংরাক্ষিত 
ওভার পাঁররোপণ করে লক্ষ্য করেন যে সেই ওভার অনেক কেসে জুড়ে য়ে স্বাভাবিকভাবে 
কাজ করতে সুরু করেছে। 

পরিরোপণের পর পুরুষের যৌন প্ল্যাপ্ডের তুলনায় ওভারই বেশী সহজে জুড়ে যায়। 
এর কারণ ব্যাখ্যা করতে গেলে প্রথমেই বলতে হয় যে ওভার সবচেয়ে কাক্ষম কোষগ্যাীল 
থাকে ওভারর সারফেসের কাছাকাছি যেখানে পাঁররোপণের পর পাঁররো?পত স্থানের 
চারপাশের টিসু থেকে আত সহজেই রক্তের ?শরা গাঁজয়ে উঠে। 

“ আজ পর্যন্ত মেয়েদের শরীরে সফলভাবে ওভার প্রাররোপণের দুই একটা মাত্র উদাহরণ 
পাওয়া যায়। সম্প্রাত থাইরয়ড ও অন্যান্য এপ্ডোক্রীন গ্র্যান্ড পাঁররোপণেও আশাপ্রদ ফল 
পাওয়া গেছে। এতে আশ্রয়দাতার দেহের রক্তের শিরার সাথে গ্র্যাশ্ডের ?শরা সেলাই করে 
দেওয়া হয়। 

কী করলে বিভিন্ন টিসু ও দেহের 'বাভন্ন অঙ্গ সফলভাবে ট্রীন্সপ্রযন্ট করা যায় তাই 
নিয়ে আজ ফাঁজওলাজস্ট, সার্জেন, ইমিউনলাজস্ট ও আরও অন্যান্য বিষয়ের [বিশেষজ্ঞের 
্রানসপ্ল্যাপ্টেশনের বায়োলজিক্যাল বিশেষত্ব গভীরভাবে অধ্যয়ন করে তার নিয়ম নির্ধারণে 
নিযুক্ত হয়েছেন। . 

আজ এই সব সমস্যা সমাধানেই আত্মানিয়োগ করেছে মস্কোর ১ নং মোঁডক্যাল ইনাস্টাটউটের 
অস্চিকিৎসা বিভাগের ট্রান্সপ্র্যান্টেশন বিষয়ক পরাক্ষাগারে কার্মবন্দ। 


জাবন ধারণের জন্য আতি প্রয়োজনীয় অঙ্গ ও দেহাংশ 
পাঁররোপণের এক্সপোরমেন্ট 


মস্কোর ১ নং মোঁডক্যাল ইনাঁস্টাটউটের অস্বাঁচীকংসা [বিভাগের ট্রান্প্ল্যান্টেশন বিষয়ক 
পরাক্ষাগারে আজ অনেক বছর ধরে কুকুরের হৃতপিশ্ড ও জীবন ধারণের জন্য আতি প্রয়োজনীয় 
অন্যান্য অঙ্গ পাঁররোপণের এক্সপোরমেন্ট চলেছে। আমাদের এক্সপোৌরমেস্টের মূল উদ্দেশ্য _ 
মানুষের দেহেও খাতে হৃৎপিণ্ড ও অন্যান্য অঙ্গ ট্রীন্সপ্ল্যান্ট করা চলে। 


হৃৎপিণ্ড দ্রান্সপ্র্যাপ্টেশন 


এই পথে প্রথম পদক্ষেপ হিসাবে সার্জক্যাল ও ফাঁজওলাঁজক্যাল দিক থেকে কুকুরের 
বুকে হখাগ্নন্ড ট্রান্সপ্ল্যান্টেশনের উপায়টি যতদূর সন্তব উন্নত করা যায় আমরা তার চেষ্টা 
কাঁর। আমাদের এক্সপোরমেণ্টের আগে উচ্চতর প্রাণীদের বূকে হতাপন্ড ছ্ান্সপ্ল্যাণ্টেশনের উপায় 
কারোই জানা ছিল না _ না আমাদের দেশে না [দেশে । কয়েকজন বিজ্ঞানী ঘাড়ের উপর 


13-3817 ১৯৩ 


বা কুচাঁকর কাছে হাঁপ্ড ট্রাল্সপ্লযাণ্ট করার দুই একটা এক্সপোরিমেস্ট করেন বটে কিন্তু 
তাতে কি আর ফল হয়ঃ সেই হতাঁপণ্ডের সাথে ফুসফুসের কোনই যোগাযোগ সৃষ্টি করা 
হয়ান। তাই রক্ত চলাচলে সক্রিয় অংশ নিতে না পেরে ট্রীন্সপ্ল্যন্ট করা হতাপন্ড চারপাশে 
গজান টিসুর চাপে পড়ে নিজের কাজ বন্ধ করত। 

এক্সপোরমেন্ট করতে গিয়ে আমরা ব্মঝলাম যে বুকের ভিতর, একমান্র যেখানে 
্রানসপ্লযা্ট করতে পারলে তবে হৃৎপিণ্ড কাজ করতে পারে, সেখানে তাকে পাররোপণ করা 
সহজ ব্যাপার নয়, খুবই কঠিন। বহন বছর ধরে আমরা এক প্রাণীর দেহ থেকে অন্য প্রাণীর 
বুকের খাঁচায় শুধু হৃতাপণ্ড বা ফুসফুস সহ হতপস্ড বাঁসয়ে দেওয়ার চেল্টা করে চলোছি, সে 
অপারেশনে ২০ রকমেরও বেশন, বিভিন্ন উপায় ব্যবহার করা হয়েছে। সব ক্ষেত্রেই অপারেশনের 
পর কম হোক বেশী হোক, হিছ_ সময়ের জন্য কুকুরটির জীবন ও পাঁররোপিত হৃতাঁপশ্ডের 
অবস্থা পর্যবেক্ষণ করা সপ্ভব হয়। অপারেশনের কায়দাগাঁল সবই যে তাটপূর্ণ ছিল তাতে 
সন্দেহ নেই; তাই উন্নততর অপারেশনের উপায় উদ্ভব করার চেষ্টা আমাদের চাঁলয়ে যেতে 
হয়। মনে হয় বর্তমানে আমরা অভীচ্টের খুবই কাছাকাছি এসে পড়েছি। 

নিম্নালাখত উপায়ে আমরা হতাপশ্ড ট্রান্সপ্লযা্ট করার এক্সপোরমেস্ট কার: এক্সপোঁরমেস্টের 
এক 'সারজে কুকুরের বুকে তাদের নিজ হতপশ্ডের পাশাপাশি বাঁসয়ে দেওয়া হয় অন্য কুকুর 
থেকে নেওয়া দ্বিতীয় হৃতপণ্ড বা হতাঁপণ্ড সহ ফুসফুস । 

অপারেশনের পর দিন এনেস্ছোসয়ার ক্রিয়া শেষ হয়ে যাওয়ার পর দুই হতাঁপস্ড যুক্ত 
কুকুরটি জেগে ওঠে, তার পায়ের নাড়ী স্পর্শ করলে ধরা পড়ে দুই রকমের নাড়ী। ষে নাড়ী 
খ্দবই দুর্বল ও দ্লুত সেই নাড়শীটই হল তার নিজস্ব হতপিশ্ড উদ্ভূত 'কস্তু যে নাড়ী আঁধকতর 
পূর্ণ ও মন্থর গাঁত সেটা হল পরিরোপিত হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন। স্বভাবতই মনে হয় ষে 
অপারেশনের পর মূলত রক্তপ্রবাহের কাজ চলে ট্রান্সপ্র্যা্ট করা পাঁররোপিত হৃতীপশ্ডের 
সাহায্য। কুকুরাঁট যত সস্থ হয়ে উঠতে থাকে ততই তার নিজস্ব হৃৎপিণ্ডের নাড়ীও স্বাভাবিক 
হয়ে আসে এবং শেষে তার ছন্দগাঁত পাররোঁপত হতপণ্ডের ছন্দগাঁতর সঙ্গে মিলে যায়। 

১৯৫৬ সালে ৪ঠা অক্টোবর বরজায়া নামে একটি কুকুরের বুকে দ্বিতীয় হতাপণ্ড পাঁররোপণ 
করা হয়। অপারেশনের পর কয়েক দিন ধরে তার বুকের মধ্যে বেশশ ডোজে স্ট্রেপ্টোমাইসিন ও 
পোঁন[সিলিন ইঞ্জেকশন করে প্রারাঁস (91501589) বা পাররোপিত হতপিণ্ডের চারপাশের 
টিসৃতে ইনফেকশন হওয়া বন্ধ করা হয়। তাই যেখানে যেখানে বরজায়ার রক্তের শিরা দ্বিতীয় 
হৃংাপপ্ডের শিরার সাথে ফুক্ত করা হয়ৌছল সে জায়গাগ্যাল শক্তভাবে জুড়ে যায়। দুই হাপপ্ড 
যুক্ত জীবিত কুকুরটিকে চেকোস্লোভাক, আমোরকান ও ইংরেজ সাজে'নিদের দেখানো হয়। 
এক্ষেত্রে কিন্তু অপারেশনটা করা হয়োছল খুবই জটিল একটা কায়দা অবলম্বন করে ষার ফলে 
অন্য রকম খারাপ উপসর্গ দেখা দেওয়ার ভয় থেকে যায়। এই অপারেশনে পাঁচাট বড় বড় রক্তের 
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শরা কেটে পরস্পর যুক্ত করা হয়। যুক্ত করায় একটু ব্যতিক্রম হলেই সেলাই-এর জায়গায় 
শরার মধ্যে রক্ত জমে যেতে পারত। শেষ পর্যন্ত হলও তাই। অপারেশনের ৩২ দিন পর তার 
ভিস্ট্রিক্রের ফারিলেশন (বেতালা হৃতাঁপশ্ডের সংকোচন) শুরু হয় যাতে সাধারণত শেষ পর্যন্ত 
:ভাশ্টিক্ের প্যারালাসিস হয়ে হত্ীপণ্ডের কাজ থেমে যায় ? ইলেকট্রো-কার্ভওগ্রাম করে ধরা পড়ল 
হপশ্ডের পেছনের দেওয়ালে ইনফাকর্শন হয়েছে (.010007)*। তাই পক্ষাঘাত পর্যন্ত 
অপেক্ষা না করে হাতাপণ্ডে কী পাঁরবর্তন হয়েছে দেখার জন্য আমরা তখনই অজ্ঞান কাঁরয়ে 
কৃকুরটির বূক কাটি। দেখা গেল যে পাঁররোপত হতাঁপস্ডের বেসের কাছে (যেখানে হতাঁপশ্ডের 
সাথে এসে যুক্ত হয় দুই ভেনা কেভা) তালে তালে স্বাভাবিক সংকোচন চলছে, কিন্তু ডাইনের 
ভোস্ট্রে সংকোচন সম্পূর্ণ বেতালা, তার এক এক জায়গায় চলছে এক এক রকম স্পন্দন । বাঁয়ের 
ভোষ্টরকের দেয়াল কেটে দেখা গেল যে, যে রক্তের শিরা হতাপণ্ডে পুষ্ট বহন করে সেই রক্তের 
শিরার যে জায়গাতে সেলাই দেওয়া হয়েছিল সে জায়গায় রক্তের ঢেলা তৈরী হয়ে শিরাটি বন্ধ 
হয়ে যাওয়ার ফলেই ভোশ্ট্রকের প্রশস্ত জায়গা জুড়ে ইনফাকশন হয়েছে। 

এরপর থেকে অনুরুপ জটিলতা নিবারণের জন্য আমরা দ্বিতীয় হৃৎপিণ্ড পাররোপণের 
অপারেশনে নতুন পদ্ধতি অবলম্বন কাঁর। &টি রক্তের শিরা কেটে যুক্ত করার পাঁরবর্তে আমরা 
উভয় হৎপণ্ডের তিনাট রক্তের শিরা পরস্পর যুক্ত করে আশ্রয়দাতার দেহে দ্বিতীয় হৃতপণ্ড 
পাররোপণ কাঁর। উদ্দেশ্য সেলাই-এর জায়গায় রক্তের ঢেলা তৈরী হলেও সে ঢেলা যাতে দ্থান 
চ্যুত হয়ে হৃংপপ্ডের নিজস্ব পুষ্টি বহনকার শিরাগলিতে না পড়ে পেছনের পায়ের 
শিরাগ্যীলর দিকে ধাবিত হয়। 

বর্তমানে আমরা রক্তের প্রবাহ পথে পাঁররোপিত হৎপিস্ডকে য্বক্ত করার এমন এক নতুন 
স্কিম তৈরী করেছি যাতে করে পাররোপিত হৃতপষ্ডে ইনফাকশন হওয়া নিবারণ করা যায়। 

৩২ দিন বেচে থাকা দুই হৃৎপিণ্ড যুক্ত কুকুরাঁটকে ভাল করে পরণক্ষা করে দেখা যায় যে 
এঁ সময়ের মধ্যে পরিরোপিত হতপণ্ডাট তার চারপাশে অবাঁস্থৃত আশ্রয়দাতার দেহের টিসৃর 
সাথে খুবই নির্ভরযোগ্যভাবে জুড়ে গিয়েছিল। শেষ পর্যন্ত নম্ট হয়ে গেলেও এতাঁদন ধরে যে 
পাঁররোপিত হতপিন্ডটি বেচে ছিল বিজ্ঞানের দিক থেকে তার গুরুত্ব কম নয়। দেশী ও 
বিদেশী বহন বিজ্ঞানীদের মধ্যে এই ধারণা বদ্ধমূল হয়ে আছে যে অন্য জীবের দেহ থেকে 
নেওয়া কোন টিসম বা দেহাংশ ট্রান্সপ্ল্যাণ্ট করলে আশ্রয়দাতার দেহে তার বিরদ্ধে নাক 
এান্টবডি** তৈরাঁ হয়ে সেই পাঁররোপিত টিসু বা দেহাংশ দুই এক সপ্তাহের মধ্যে মরে যায়। 


* ইনফার্শন হল রক্তপ্রবাহের ব্যাঘাত জনিত হতাঁপশ্ডের কোন অংশের টিসু মৃত্য, বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে 
হাপন্ডের, প্ষ্টবাহক আটার রক্তের ঢেলা দিয়ে বন্ধ হয়ে ষাওয়ার ফলেই ইনফাকশন হয়। _ সম্পাঃ 

** এপ্টিবডি হল এক [বিশেষ জাতীয় পদার্থ যা রক্তের ভেতর তৈরণ হয় শরীরের নধো ইনফেকশন ব্য 
দেহের তুলনায় 'ভন্ন জাতীয় প্রো্টীন ঢোকার পর। - সম্পাঃ 
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দেহাংশ পাঁররোপণের বেশীর ভাগ এক্সপোরমেশ্টে আমরা এশ্টিবাঁডর কোন সন্ধান পাইনি। 

এমনাকি যে কুকুরাট হতাঁপন্ড পাঁররোপণের পর ৩২ দিন বেচে ছিল তার রক্তেও 
এস্টবাঁডর কোন সন্ধান মেলোন। 

সমস্ত বিচার করে আমরা এই সিদ্ধান্তে পেশছেছি যে একই শ্রেণীভুক্ত এক জাবের দেহ 
থেকে অন্য প্রাণীর দেহে দেহাংশ বা টিসু পাঁররোপণ করলে আশ্রয়দাতার দেহে যে প্রাতক্রিয়া 
হয় আমাদের মতে তার কারণ যতটা না শেষ বিনষ্টকারক শাক্ত যুক্ত এ্টবাঁড (অনেক 
বিজ্ঞানী এই ধারণা পোষণ করেন) ততটা দুই টিসৃর সংযোগ স্থলের ইনক্লামেশন। কাজেই 
যে সমস্ত উপায় অবলম্বন করলে ইনক্ষামেশন দূর হয় তার সাহায্যেই দেহাংশ পাঁররোপণে 
সাফল্য লাভ করা চলে। 

এক্সপোরমেন্ট করে করে আজ আমরা তাতে এমন উৎকর্ষ লাভ করেছি যে ছিতীয় 
হৃতাপিন্ড প্রান্সপ্র্যাপ্ট করার পর প্রার্ীটর বে'চে থাকার চেয়ে মৃত্যু হওয়াটাই ব্যাতিক্রম হয়ে 
দর্দীড়য়েছে। কোনই সন্দেহ নেই যে রক্তের শিরা সেলাই করে পরস্পর যুক্ত করার কায়দা আরও 
উন্নত করে আমরা ভাঁবষ্যতে সেলাই-এর জায়গায় রক্তের ঢেলা বাঁধা সম্পূর্ণ নিবারণ করতে 
পারব। 

ফুসফুস, মত্রাশয়, স্মপ্রারেনাল গ্র্যান্ড প্রভীত অন্যান্য দেহাংশ পাঁররোপণের ফলাফলের সাথে 
হৃাপণ্ড গাঁররোপণের ফলাফল তুলনা করে আমাদের ধারণা হয়েছে যে মত্রাশয় প্রভাতি 
দেহাংশের তুলনায় পাঁররোপিত হতপন্ড অনেক ভালভাবে জোড়ে। 

আমাদের দ্‌ঢ় বিশ্বাস ষে দ্বিতীয় হতপন্ড পাঁররোপণের কায়দা ও অপারেশন টেকানক 
আরও খানিকটা উন্নত করতে পারলে সে অপারেশন এতই সহজ ও বিপদাবহীন হবে যে 
প্রয়োজন বোধে তা মানদষের উপরও করা সম্ভব হবে। 

আশা করার যথেষ্ট কারণ রয়েছে যে সে সময় আর তেমন দুরে নয় যখন প্রয়োজন বোধে 
সাজেনিরা মানুষের উপরও হতপিন্ড পাঁররোপণের অপারেশন করতে সমর্থ হবেন। পাঁররোপত 
হতাপণ্ড তাতে রোগীর নিজস্ব পীঁড়ত হতপশ্ডের কাজ অনেক পাঁরমাণে লাঘব করে তার 
কর্মক্ষমতা উন্নত করতে সাহায্য করবে। নিজস্ব হংপণ্ড বাদ দিয়ে সে জায়গায় অন্যের হতপণ্ড 
বসানর প্রয়োজননয়তা স্বভাবতই কম দেখা দেবে। 

তাছাড়াও এনাটামর দিক থেকে কুকুরের তুলনায় মানুষের বকের গঠন ও বুকের ভেতরকার 
বড় বড় রক্তের শিরার অবাস্াত 'ছিতীয় হৃংপণ্ড পাঁররোপণের পক্ষে ঢের সবিধেজনক। 

এরকম অপারেশনের পর কুকুরের চেয়ে মানুষের সেবা যর করা ঢের সহজ এই,দিক থেকে 
যে অপারেশনের পর ৯০--৯২ দন, অর্থাৎ যতদিন না সেলাই করা রক্তের শিরাগাল জুড়ে 
যাচ্ছে, ততাঁদন পর্যন্ত মানুষকে নড়াচড়া না করে চিত হয়ে শুয়ে থাকতে বাধ্য করা যায়। 
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কুকুরকে কি সেভাবে শুইয়ে রাখা যায়? ওষুধ দিয়ে কুকুরকে দীর্ঘ দিন ঘ্ম পাড়িয়ে রাখার 
প্রচেষ্টাও ব্যর্থ হয়েছে।» 

দ্বিতীয় হতাপণ্ড ট্রান্সঞ্যান্টেশনের যে সব এক্সপোঁরমেণ্ট আমরা কার তার সাথে সাথে 
পুরোপ্দার হতাপন্ড বদলে দেওয়ার প্রচেম্টাও করা হয়। অর্থাৎ কুকুরের নিজস্ব হৃতাপস্ড কেটে 
নিয়ে সে জায়গায় বসানো হয় অন্য কুকুরের হতাপণ্ড! টেকানিকের 'দিক থেকে এই অপারেশন 
ভীষণ কঠিন, তাই প্রথম দিকে হতপণ্ডের জায়গায় আমরা ফুসফুস সহ হতাপণ্ড ট্রান্সপ্র্যাপ্ট 
করুর চেষ্টা কার, কেননা ফুসফুসের সাথে হতাঁপণ্ড অনেক মোটা মোটা রক্তের শিরা দিয়ে যুক্ত॥ 
শুধুই হতাপণ্ড পাঁররোপণ করতে হলে এ সব শরার প্রত্যেকাঁটকে কেটে তার সাথে 
পাঁররোপত হতাঁপণ্ডের শিরা যুক্ত করতে হয়। 

নিচে ফুসফুস সহ হতপণ্ড পাঁররোপণের শক্ত অপারেশনটির বিবরণ দেওয়া হচ্ছে: প্রথমে 
পাঁররোপণের জন্য 'নার্দ্ট দুই ফুসফুস যুক্ত হতপণ্ডটি কুকুরের বকে এমন ভাবে যুক্ত 
করা হয় যে 'মাঁনট দশেক তার বুকের মধ্যে একরে দুই হতাপস্ড ও দদই জোড়া ফুসফুস 
কাজ করে। তারপর যেমন যেমন সেই হৃতপিপ্ড ও ফুসফুস কুকুরের দেহের সাথে যোগ ্থাপন 
করে ঠিক ততটুকু করে কুকুরাটির নিজস্ব হৃত্পণ্ড ও ফুসফুস কেটে আলগ্া করা হয়। এইভাবে 
অপারেশন করার অর্থ এই যাতে হতাপস্ড বদলের সময় সামান্যতম সময়ের জন্যও মাস্তচ্কের 
রক্ত চলাচল ব্যাহত না হয়। সকলেই'জানে যে সামান্য কয়েক মানিটের জন্য কুকুরের ব্রেনে রক্ত 
চলাচল বন্ধ হলেই পশুটির মৃত্যু হয়, যাঁদ না আগে থেকে কী্রম উপায়ে তার দেহের উত্তাপ 
নীচু করার ব্যবস্থা করা হয়। 

আমাদের নিজস্ব রচিত উপায়াট অবলম্বনের ফলে এক কুকুরের ব্দক থেকে অন্য 
কুকুরের বুকে জুড়ে দেওয়া পর্যন্ত সেই ফুসফুস যুক্ত হতপিণ্ডাটর স্বাভাবিক সংকোচন 
চলতে থাকে। 

অপারেশনের পরের দিন এনেস্ছোসয়ার ঘোর কেটে যাওয়ার পর কৃকুরাঁট জেগে উঠে ঘরের 
মধ্যে পায়চারি করতে শুরু করে, নিজে নিজে জল খায় এবং এক এক সময় এমন ভাবে খাবার 
খায় যেন বেশ খিদে পেয়েছে বলে মনে হয়। 

১৯৫৯ সালে 'িয়াজান শহরে যখন সোভিয়েত ইউনিয়নের চিকিৎসা বিজ্ঞান আকাদমীর 
আঁধবেশন চলাছিল তখন প্রাতনাধদের সামনে আমরা এই অপারেশন দেখাই। যে দালানে 
সম্মেলন হয়োছিল তার হলে বদল করা হৃতীপণ্ড নিয়ে কুকুরটি ৬ দিন পর্যস্ত বে'চেছিল। 
অপারেশনের সময় কুকুরাঁটর লারঞ্জিয়াল নার্ভে (1917519] 7৫7৮6) চোট লাগে ও সেই 

* মানুষের মধ্যে হতপিন্ড পাররোপণের সপ্তাবনা সম্বন্ধে সমস্ত বিজ্ঞানীই ভ. প. দৌমখভের মত এত 
উৎসাহ পোষণ করেন না, কিন্তু তাহলেও 'তান হ্ধাপণ্ড পাঁররোপণ অপারেশনের যে টেকানিক বের করছেন 
তা নিঃসন্দেহে প্রশংসার যোগ্য। __ সম্পাঃ 
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আঘাত জানিত জটিলতার ফলেই শেষ পর্যন্ত তার মৃত্যু হয়। অপরের হতখাপণ্ড ও ফুসফুস নিয়ে 
কুকুরের দীর্ঘ ৬ 1দন ধরে বেচে থাকা ইতিহাসে এই প্রথম। 

ফুসফুস যুক্ত হৃতপিশ্ড বদলের পর এক্সপেরিমেন্ট কৃত জন্তু শেষ পর্যন্ত কী কারণে মরে 
তা বিশ্লেষণ করলে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই দেখা যায় যে মূত্যুর কারণ ফুসফুসের জাঁটলতা (শ্বাসের 
রাস্তায় বেশী রকম শ্লেম্মা জমা, নিউমোনিয়া হওয়া ইত্যাঁদ)। পরবততাঁ পর্যায়ে আমরা তাই 
ফুসফুস বাদ ?দয়ে শুধু হৃৎপিণ্ড পাঁররোপণ করতে চেষ্টা কার। বলা বাহুল্য যে ভাবধ্যতের 
জন্য এই সব প্রচেষ্টার ব্যবহারিক গূর্ত্ব খুবই বেশী । কিন্তু ফুসফুস বাদ দিয়ে কেবল মার 
হৃতাঁপন্ড বদল করা খুবই কঠিন, তার কারণ এই যে কম পক্ষে ৭_-৮াট মোটা মোটা রক্তের 
£শরা কেটে তার সাথে সেই নতুন হতাপস্ডাঁটকে যুক্ত করতে হয়। আমরা এখনও এরকম 
অপারেশনের তেমন কোন ভাল উপায় বের করতে পাঁরান। যে সব কুকৃরের উপর এই অপারেশন 
করা হয়েছে তার একাটও এখনও পর্যন্ত ২৪ ঘণ্টার বেশী বাঁচোন। 


মত্রাশয় ও দেহের আভ্যন্তরীণ অন্যন্য দেহাংশ পাররোপণ 


আমরা মত্রাশয় প্রভৃতি অন্যান্য দেহাংশ পাঁররোপণেরও বহু এক্সপোরমেন্ট কার। আমাদের 
আগেও বহ বিজ্ঞানী মত্রাশয় ট্রান্সপ্ল্যাপ্ট করার এক্সপোরমেন্ট করেছেন। মৃতের মৃতরাশয় নিয়ে 
জাবত মানুষের দেহে তা ট্রান্সপ্লযাপ্ট করার প্রথম প্রচেম্টা করেন সোভিয়েত বিজ্ঞানী প্রফেসর 
ভ. ভ. ভরোনভ। কয়েক বছর হল জশীবতের দেহে মৃতের মূত্রাশয় পাঁররোপণের বার দশেকের 
বেশ প্রচেষ্টা হয়েছে ফ্রান্সে, ইংলপ্ডে ও আমোরকায়। 

মানুষেই হোক বা জন্তুর মধ্যেই হোক মৃতের মৃত্রাশয় জীবতের দেহে পাঁররোপণ করে 
দেখা গেছে যে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই আশ্রয়দাতার দেহের রক্তপ্রবাহ চক্রের সাথে যুক্ত হওয়ার 
সঙ্গে সঙ্গে সে মত্রাশয় সজীব হয়ে কাজ করতে শুরু করে ও সেই মূত্রাশয় থেকে 
স্বাভাবকভাবেই মূত্র তৈরী হয়। কিন্তু ধীরে ধীরে তার কার্যক্ষমতা দদর্বল হয়ে আসে এবং 
শেষ পর্যন্ত অনেক ক্ষেত্রে তার কাজ একেবারে বন্ধ হয়ে যায়। 

বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে পাররোপণের দুই সপ্তাহের মধোই কুকুরের পাঁররোপিত মত্রাশয় 
অকেজো হয়ে পড়ে। কিন্তু মানুষের মধ মৃতের মুত্রাশয় ট্রীন্সপ্লযাণ্ট করে দেখা গেছে যে তা 
ঢের দশর্ঘ দিন ধরে কাজ চালয়ে যায় পাররোপিত মুত্রাশয়ে শেষে যে পাঁরবর্তন দেখা দেয় 
তাকে গভীর ইনযফ্লামেশন বলে বর্ণনা করা চলে। আমরা 'বশ্বাস রাখ যে ইনফ্রামেশন কমিয়ে 
বা পুরোপদ্রভাবে তা নবারণ করে ভাঁবষ্যতে মুত্রাশয় পাররোপণে পূর্ণ সাফল্য অর্জন করা 
নিশ্চয়ই সম্ভব হবে। 

মত্রাশয় পাঁররোপণের এক্সপোরমেন্টগনলির ফলাফল বিশ্লেষণ করে বোঝা যায় যে, শরীরের 


১৯৮ 


যে কোন দেহাংশের তুলনায় ম্রাশয় বিষাক্রয়া ও ইনফ্লামেশনের প্রাত অনেক বেশী স্পর্শকাতর । 
যে কোন সংক্রামক ব্যাধ হলে শরীরের অন্য যে কোন অঙ্গের তুলনায় বেশী ভোগে মন্রাশয় 
তই মনে করার যথেম্ট কারণ রয়েছে যে দেহের বায়োকোমিক্যাল বোশল্ট্য সবচেয়ে বেশন 
পারমাণে প্রাতিফলত হয় মুন্রাশয়ে। মত্রাশয় পাররোপণের সাফল্যের পথে শৃধ এই যাঁদ বাধা 
হয় তাহলে ত কথাই নেই সামায়কভাবে ক্রশ রক্তপ্রবাহ করাতে পারলেই এর হাত থেকে রেহাই 
পাওয়া যাবে। (ক্রুশ রক্তপ্রাবাহ সম্বন্ধে নীচে বলা হবে)। 

, ভ. ম. গাঁরয়াইনভ গোটা খাদ্য নালী ও পোরটোনয়ামের ভিতরকার অন্যান্য সমস্ত দেহাংশ 
পরিরোপণের এক্সপোরমেপ্ট করেন। আ. ব. স্ভেইকভস্কি নামে এক বিজ্ঞানী কুকুরের উপর 
যকৃৎ ট্রান্সপ্লযান্টেশনের প্রচেষ্টা করেন। এই সমস্ত এক্সপোরমেপ্ট এখনও তাদের প্রার্থীমক 
পযায়েই রয়েছে। টেকনিকের দিক থেকে িচার করলে এখনও যাঁদও এই সমস্ত এক্সপোরমেন্ট 
তেমন উন্নাতি লাভ করোনি তাহলেও দেখা গেছে যে অপারেশনের পর জন্তুগ্ীল ২৪ ঘণ্টা 
পর্যন্ত বাঁচে। 


সামনের বা পেছনের দেহার্ধ পাঁররোপণ 


্রান্সপ্ল্যাপ্ট করা দেহাংশগুলির' যাতে ক্ষতি কম হয় ও পাঁররোপণের পর তাদের অবস্থা 
যাতে ভাল করে অধ্যয়ন করা চলে তার জন্য শৃধয যে আমরা একসঙ্গে একাধিক দেহাংশ 
পাঁররোপণ কার তাই নয় কুকুরের অর্ধেক দেহও পাঁররোপণ বরার প্রচেষ্টা করি। গোড়ার 
দিকের এক্সপোঁরমেপ্ট থেকেই আমাদের ধারণা জন্মায় ষে অপারেশনের দিক থেকে কুকুরের 
সামনের বা পিছনের অর্ধেক দেহ পাঁররোপণ করা হৃৎপিণ্ড পাঁররোপণের তুলনায় ঢের সহজ । 

আমরা আগেই বলোছি যে এই সমস্ত অপারেশনের সবচেয়ে কঠিন জিনিস হল মোটা মোটা 
রক্তের শিরা একত্র যুক্ত করা ও পাঁররোপিত দেহাংশাঁটকে তার নতুন জায়গায় ঠিকমত বসান। 

শিরার সেলাই যাঁদ ঠিকমত না হয় তাহলে সেলাই-এর জায়গায় রক্ত ঢেলা বেধে 
রক্তপ্রবাহের পথে বাধা সাঁ্ট হয়ে পাররোপত অংশাট মরে যায়। দেহাংশটিকে যাঁদ তার নতুন 
জায়গায় ঠিকমত না বসান হয় তাহলেও তাই, সংযুক্ত করা রক্তের শরাগ্াীল বে'কে গিয়ে, ভাজি 
হয়ে, চাপে পড়ে বা ঘুরে শিয়ে রক্তপ্রবাহে বাধা সৃষ্টি করে, এবং তার ফলে পাঁররোপিত 
দেহাংশাঁট মরে যায়। 

কুকুরের অর্ধেক দেহ (সামনের বা পেছনের অর্ধেক) পাঁররোপণে ধকন্তু এসব ঝাঁক পোহাতে 
হয় না। ক্তাতে ডায়াফ্রামের কাছে অবাস্থত মাত দুটি বড় রক্তের শিরা সেলাই করে সংযুক্ত 
করলেই ধথেম্ট। পেছনের দেহার্ধ খন পাঁররোপণ করা হয়, তাতে ক্ষাতহীন অবস্থায় রয়ে 
যায় পেটের ভিতরকার সমস্ত দেহাংশ এবং তারা তাদের পারস্পারক স্বাভাঁবক অবস্থান বজায় 
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রাখে । তাছাড়াও, এর আর একটা সূবিধা এই যে দেহার্ধ পরিরোপণ করলে এক এক্সপোঁরমেস্টে 
একসঙ্গে অনেক দেহাঙ্গের অবস্থা পরীক্ষা করা যায়। 

এই সব বিচার করে আমরা কয়েক বার এক কুকুরের সামনের অর্ধেক অন্য কুকুরের পেছনের 
অর্ধেকের সাথে যুক্ত করার এক্সপোরিমেন্ট কাঁর। অপারেশনের দিক থেকে এই এক্সপোরমেন্ট 
করা তেমন কঠিন নয়, কিন্তু স্পাইন্যাল কর্ড কাটার সঙ্গে সঙ্গে রক্তের চাপ ঝট্‌ করে এমন কমে 
আসে যে প্রথম প্রথম এক্সপোরমেণ্টের সময় সব কুকুরই খুব তাড়াতাঁড় মরে যায়। এই 
উপসর্গের হাত থেকে রেহাই পাওয়ার জন্য আমরা আমাদের এক্সপোরমেন্ট ছটা বদলাই। 


কুকুরে সামনের দেহার্ধ পাঁররোপণের নক্সা । 


এক কুকুরের দেহার্ধ অন্য এক গোটা কুকুরের দেহের সাথে যুক্ত করার চেষ্টা করা হয়! গোটা 
কুকুরের দেহের সাথে বাচ্চা কুকুরের পেছনের বা সামনের অর্ধেক যুক্ত করে তার সাহায্যে 
পাঁররোপণের পর বহদ্ল পরিমাণে নার্ভের যোগাযোগ বজায় রেখে আমাদের পক্ষে দেহাংশগদালর 
অবস্থা ও কাজ পরীক্ষা করা সম্ভব হয়। বলা বাহুল্য যে পৃথক পৃথক ভাবে দেহাংশ পাঁররোপণ 
করতে গেলে সেই দেহাংশের সমস্ত নার্ভ যোগাযোগ আগে কেটে ফেলতে হয়। 

এ অপারেশন করা হয় এইভাবে। নেওয়া হয় একাট বড় কুকুরছানা ও দুটো বড় বড় কুকুর। 
অজ্ঞান কাঁরয়ে এবং সঙ্গে সঙ্গে কৃত্রিম শ্বাসের ক্রিয়া চালিয়ে কুকুরছানাটিকে কেটে অর্ধেক করা 
হয় বুকের মাঝখান থেকে। সামনের অর্ধেকে রাখা হয় মাথা, সামনের দুটো পা এবং হতাপণ্ড 
ও ফুসফুস বাদ দেওয়া বুকের কিছুটা অংশ। অবশ্য তার হতপিপ্ড ও ফুসফুস বাদ দেওয়ার 
আগে সেই দেহার্ধের রক্তের হিরা বড় কুকুরের গলার রক্তের শিরার সাথে যুক্ত করে নিতে 
হয়। কেটে নেওয়া কুকুরছানার সামনের অর্ধেক তখন যুক্ত করা হয় বড় কুকুরের কাঁধে। 
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কুকুরছানার পেছনের অর্ধেকে থাকে পেটের ভিতরকার সমস্ত দেহাংশ ও পিছনের দুটো পা। 
এই অর্ধেক অন্য বড় কুকুরটির সাথে যুক্ত করা হয় (তবে তার রক্তের শিরা আগে সেলাই করে 
নেওয়া হয় বড় কুকুরের গলার রক্তের শিরা বা কেটে বাদ দেওয়া মৃত্রাশয়ের রক্তের ?শরার 
সাথে)। 

কুকুরছানার পেছনের দেহার্ধ আমরা মার তিন বার পাঁররোপণ করেছি। পাঁররোপিত স্থানে 
এ দেহার্ধ কখনও ৬ দিনের বেশী বাঁচেনি, কিন্তু তার মধ্যেই আমরা লক্ষ্য করতে সমর্থ হই যে 
পুথক পৃথক ভাবে পাঁররোপত দেহাংশের চেয়ে এ দেহার্ধের দেহাংশগ্যাল পাঁররোপণের 
পর অনেক ভাল অবস্থায় থাকে। 

আগে আমরা নিজেরা যেমন এক কুকুরের পা নিয়ে অন্য কুকুরের দেহো ট্রান্সপ্ল্যাপ্ট করোছ 
তেমনি কুকুরের পা পাঁররোপণে প্রফেসর প. ন. মাজায়েভ ও প. ম. চেপভের এক্সপোরমেন্ট 
দেখোঁছ। সব কেসেই আমরা লক্ষ্য করোছ যে পাঁররোোঁপত পা ভীষণভাবে ফুলে গিয়ে 
৩-৪ দিনের মধ্যেই নষ্ট হয়ে যায়। পেছনের দেহার্ধ পাঁররোপণ করে আমরা ৬ দিনের মধ্যেও 
পা ফুলতে দৌখান। 

ম্রাশয়ের বেলাতেও তাই। যখন পৃথকভাবে আমরা মূত্রাশয় পাঁররোপণ কার তখন তাতে 
ভীষণ ইনফ্লামেশন দেখা দেয়, কিন্তু পিছনের দেহার্ধ পাঁররোপণ করে সেই দেহার্ধের মুত্রাশয়ে 
আমরা কখনই অন্দূরূপ ইনফ্লামেশন হতে দোঁখাঁন। এই সব পর্যবেক্ষণ থেকে পারচ্কার বোরয়ে 
আসে যে বাঁভন্ন দেহাংশ পাঁররোপণ করতে যতদ্‌র সম্ভব সেই দেহাংশের পাঁরাঁচত 
ফাঁজওলজিক্যাল পাঁরবেশ বঞ্জায় রাখার চেষ্টা করা উচিত। 

মাথা ও সামনের পাদযাট যুক্ত কুকুরছানার সামনের দেহার্ধ পাঁররোপণের এক্সপোরিমেন্টগীল 
খুবই কৌতূহল জাগায়। ভ. ম. গারয়াইনভের সঙ্গে একসঙ্গে আমরা এই অপারেশনের উপায় 
উন্তাবন করে হাতে কলমে তা প্রয়োগ কারি! এতে কুকুরছানার সামনের দেহার্ধের এওট্টা ও 
ভেনা কেভা, হতপণ্ডের এই দুই মোটা রক্তের শিরা বড় কুকুরের গলার মোটা রক্তের শিরার 
সাথে এমন ভাবে য্.ক্ত করা হয় যাতে এক 'মাঁনটের জন্যও পাঁররোপিত কুকুরের মাথায় 
রক্তপ্রবাহ বন্ধ না হয়। শিরা যুক্ত করা হলে পর কুকুরছানার সামনের দেহার্ধ থেকে হতাপন্ড ও 
ফুসফুস কেটে বাদ দেওয়া হয়। পাঁররোপিত মাথায় ও দেহার্ধে রক্তপ্রবাহ চলতে থাকে বড় 
কুকুরের হৃৎপিণ্ড মারফং। 

বহন বছর ধরে ব্রাউন-সেক্লার, হেইম্যান্স, স. স. ব্ুখোনেত্কো, স. ই. চেছীলন প্রভাত 
বিজ্ঞানীরা কুকুরের গলা কেটে সেই কাটা মাথা কৃতিম উপায়ে বাঁচিয়ে রাখার চেস্টা করেন। 
আমাদের 'ুলনায় তাঁদের উদ্দেশ্য ছিল সম্পূর্ণ ভিন্ন, তাঁরা সেই কাটা মাথা এক কুকুর থেকে 
অনা কুকুরে পাঁররোপণ করার কোন চেষ্টা করেননি! কুত্রম পুষ্টি যঁগয়ে তাঁরা মা কয়েক 
ঘণ্টার জন্য সেই কাটা মাথা বাঁচয়ে রাখতে সমর্থ হন। তাও সেই জীবিত কার্টা মাথা একমাত্র 
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জোরদার স্টমুলেশনেই সাড়া দেয়। কীররম পুষ্টি যাগয়ে বাঁচয়ে রাখা কাটা মাথার উপর 
ওষুধের ক্রিয়া পরথ করার জন্য ন. প. সানতাসনকে সেই কাটা মাথার সাড়া পাবার জন্য তার 
কানে বিদ্যুতের সক ও জিহহায় এসডের ছেনকা লাগাতে হয় ॥ 

আমাদের এক্সপোরিমেন্টে অন্য কুকুরের সামনের দেহার্ধে পাররোপিত মাথায় আমরা সম্পূর্ণ 
অনা চিত্র লক্ষ্য করি। অপারেশনের পর 'দিন এনেস্থোসয়ার ঘোর কাটার পর সেই মাথায় জীবনের 
সমস্ত লক্ষণ দেখা দেয় _ চোখে সচেতনতার ভাব নিয়ে সেই মাথা চারাঁদকে তাকায়, এঁদকে 
ওঁদকে মাথা ঘোরায়, প্লেটে দুধ দিলে তা জিব ?দিয়ে চেটে খায়, আগ্রহের সঙ্গে দূধ ও জ্ল* 
চুমুক দেয়, আঙ্গুল দেখালে খেলতে চায় ও খোঁচা দিলে কামড়াবার চেস্টা করে৷ 

সমস্ত দেখে মনে হয় যে পাঁররোপিত মাথা কুকুরছানার কেন্দ্রীয় নার্ভাস সিম্টেমের সমস্ত 
বোশল্ট্য বজায় রেখেছে। কুকুরছানার রক্তপ্রবাহ চলতে থাকে এওটা ও ইনাঁফারয়র ভেনা কেভা 
য়ে, যাদের আগেই যুক্ত করা হয়েছে বড় কুকুরের গলার মোটা আরটার ও ভেনের সাথে। এ 
সংযুক্ত রক্ত শিরার সাহায্যে মাথায় সামায়কভাবে আর্টারির রক্তপ্রবাহ বন্ধ হলে তাতে কী 
প্রতিক্রিয়া হয় তা আমাদের পরীক্ষা করার সুযোগ হয়। পরাঁক্ষা করে দেখা গেছে যে সামান্যতম 
সময়ের জন্য রক্ত চলাচলের আটটার চেপে ধরলে পাঁররোপিত মাথাঁটি জীবনের সমস্ত চিহ, 
হারায়, এমনাক তার চোখের রিক্রেক্স পর্যন্ত অন্তার্হত হয়! সে সময় ইলেকট্রো- 
এনসেফালোগ্রাফি** করে দেখা গেছে যে তখন মাস্তত্কের বায়োলাজিক্যাল বিদ্যুৎ প্রবাহণ সম্পূর্ণ 
অন্তহিতি হয়। মাস্তচ্কের বৃহত্তর গোলার্ধেও তখন আর কোনই বৈদয্যাতিক তৎপরতা পাঁরলক্ষিত 
হয় না। কিন্তু আর্টার চেপে ধরা আঙ্গদলাট সরানোর সঙ্গে সঙ্গে খুবই তাড়াতাঁড় আবার 
তাতে জীবিতের সমস্ত লক্ষণ ফিরে আসে। কুকুরছানার মাথাঁটি তখন আবার জিব 'দয়ে চাটে 
ও আঙ্গুল চোষে। 

আমাদের ২০টি এক্সপোরমেণ্টের মধ্যে ৫টি কেসে সেই মাথা ৬ থেকে ৭ দন পর্যন্ত 
বাঁচে। শেষের একটি এক্সপোরমেন্টে মাথাঁট বেচে থাকে ২৯ দিন পর্যস্ত। ৭ দনের দিন 
দেখা যায় যে পাররোপিত দেহার্ধের চামড়া ও অনান্য সেলাই করা টিসু বড় কুকুরের গায়ে 
শক্ত হয়ে জংড়ে গেছে। বোঝা যায় যে মাথাটা বেশ খানিকটা বড় হয়ে উঠেছে ও মাথার 
লোমগ্যুল লম্বায় প্রায় এক সেন্টিমটারের বেশী বেড়েছে। 

বড় কুকুরটি ছিল জার্মান মর্দা কুকুর এলসোঁশয়ান। তার কাঁধে জুড়ে দেওয়া মাথাঁট 
নেওয়া হয় এক দেশী সাদা রঙের কুকুরছানার দেহ থেকে। পাঁররোপত মাথাঁটি যতাঁদন 

* পান করার পর সমস্ত পানীয় তরল পদার্থ বোরয়ে যায় কেননা তার খাদ্যনাল বাইরে বের করা 
ছিল। _ সম্পাঃ 

** মাস্তদ্কের বায়োইলেকাট্ট্রক কারেন্ট [লাপবদ্ধ করা হয় র. বাউমানের নেতৃত্বে (জার্মান ডেমোলোঁটিক 
রিপারিক)। _ সম্পাঃ 
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বেচে ছল ততাঁদন পযন্ত তা চমৎকার অবস্থায় ছিল। অপারেশনের পর প্রথম কাঁদন ধরে 
সেলাই করা চামড়ার ধারগুলি কিছুটা ফুলোছল বটে কিন্তু তারপর সেই ফোলা একেবারে 
কমে যায়। দেহার্ধের সামনের পাদুটো কিন্তু একাঁদনের তরেও ফোলোনি। কুকুরছানা তার 
সামনের পাদুটো অনায়াসে নাড়াচাড়া করত; তার চাঁরত্রে ও চালচলনে স্বাভাবক থেকে 
এতটুকু ব্যাতিক্রম কখনও দেখা যায়নি। কুকুরছানাঁট সজ্ঞানে চোখ মেলে তাকাত ও আকর্ষণীয় 
বন্তুর প্রাত দন্টি রাখত, চমৎকার জল পান করত, কিন্তু সে জল অবশ্য তখনই তার কণ্ঠনালণর 
মধ্য দিয়ে বাইরে বৌরয়ে যেত, কেননা কড় কুকুরের চামড়া ছে'দা করে তার ভিতর "দিয়ে 
কণ্ঠনালণটিকে বাইরে বের করে রাখা হয়োছল। অপারেশনের পর কণ্ঠনালীর ধারগ্যাল বড় 
কুকুরের চামড়ার সাথে চমৎকার জুড়ে যায়। 

পাঁররোপিত মাথাটি মরে যাওয়ার ঠিক দুই তিন দিন আগে তার চামড়ার তলাকার 
টিসু জলে ভারা হয়ে ভীষণভাবে ফুলে যায়। মনে হয় যে সামনের দেহার্ধের যে ভেনাট বড় 
কুকুরের গলার ভেনের সাথে যক্ত করা হয়েছিল, সেই ভেনাঁট তার চারপাশের নতুন গজান 
িসূর চাপে পড়ে সরু হয়ে যাওয়ার ফলেই এই ঘটনা ঘটে। কুকুরছানার দেহার্ধাটকে এই 
অবস্থায় অপারেশন করে কেটে ফেলে দিতে হয়। আশ্রয়দাতা বড় কুকুরটির তাতে কোন ক্ষাত 
হয়ান। সে সবসময় সর্পপূর্ণভাবে তার [নিজস্ব জীবনী শাক্ত বজায় রাখে। বড় কুকুরের দেহে 
অন্য জাতের কুকুরছানার সামনের দেহার্ধ পাঁররোপণ করা, নতুন জায়গায় জোড়া সেই 
পাররোপিত মাথা লেগে ইগয়ে তার একমাস ধরে বে*চে থাকা_-এই সমস্তই যে বিজ্ঞানের দিক 
থেকে তাৎপর্যপূর্ণ ঘটনা তাতে সন্দেহ নেই। 

বেশীর ভাগ বিজ্ঞানীদের ধারণা যে এক দেহের টিস্মু বা দেহাংশ, খাদ একই জাতের কিন্তু 
অন্য প্রাণীর দেহে পাঁররোপণ করা যায় তাহলে ৭ থেকে ১৪ দিনের মধ্যে প্রাতক্িয়া হয়ে 
সে 'টিসু বা দেহাংশ মরে যাবেই। এই প্রাতীক্লিয়াকে বলে বায়োলাজক্যাল আমলের প্রাতাক্িয়া। 
কিন্তু এখনই আমরা কী দেখলাম ? আমাদের এক্সপোরমেন্টে মাথা ও সামনের দুই পা হক্ত 
কুকুরছানার সামনের দেহার্ধ ২৯ দিন ধরে স্বাভাবিক অবস্থায় চমৎকার বেচে রইল। সাঁত্যই 
পড়ত। কিন্তু তার বিন্দঃমান্ত আভাসও কি পাওয়া গেছে? না। 

বৈজ্ঞানিক তত্বের দিক থেকে মাথা ট্রান্সপ্ল্যান্ট করার এক্সপোরিমেন্টগুঁলির যথেষ্ট তাৎপর্য 
রয়েছে! শুধ তাই নয়, তার সাথে সাথে সামনের দেহার্ধে চামড়া, সামনের দুটো পা, থাইরয়ড 
ও প্যারাথাইরয়ড গ্রান্ড, হাইপোথ্যালামাস (59০09127785), পিটুইটার গ্র্যান্ড, মাংসপেশী, 
প্রভীত ধে সব দেহাংশ ও টিসু থাকে -- তাদের পরদেহে জনড়ে যাওয়ার ক্ষমতা বিচারের দিক 
থেকেও (যা আজকাল খুবই ষক্র সহকারে পরাঁক্ষা করা হচ্ছে), এই এক্সপোরমেণ্টের ব্যবহাঁরক 
মূল্য অতুলনীয়। 
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আমরা মনে কাঁর যে মাথা পরিরোপণ্র এই সব এক্সপোরমেন্ট মাস্তুচ্কের কর্মক্ষমতার 
বিভিন্ন দক সম্বন্ধে জ্ঞান আহরণের মূল্যবান উপায় হয়ে দাঁড়াতে পারে যাঁদ আমরা 
এইসব এক্সপোরমেন্টের সাথে পাভলভের উপায়ে কণ্ডিশণ্ড রিফ্লেক্স পরাক্ষা কার ও 
এনসেফালোগ্রাফ করে, জুড়ে দেওয়া মাথার মাস্তদ্ক কর্টেক্সের বায়োইলেকাট্রক কর্মতংপরতা 
অধ্যয়ন কাঁর। 

পাঁররোপণ করা টিসু ও দেহাংশগ্ীলর অবস্থা ও পরদেহে তাদের জন্ড়ে যাওয়ার ক্ষমতা 
গভীরভাবে অধ্যয়ন করার জন্যই আমরা কুকুরের গায়ে কুকুরের সামনের ও পেছনের দেহার্ধ 
পাঁররোপণের এক্সপোরমেন্ট কার। প্রথমে মনে হয়োছল এ বাঁঝ সম্ভব নয়, কিস্তু পরে দেখা 
গেল, তা যে শুধু সম্ভব তাই নয় এর যথেম্ট বৈজ্ঞাঁনক তত্বগত ও ব্যবহারিক মূল্যও রয়েছে। 

আমরা যখন প্রমাণ পেলাম যে এক কুকুরের গায়ে সংযুক্ত হয়ে অন্য কুকুরের সামনের বা 
পিছনের দেহার্ধ বাঁচতে পারে _ তখন এক্সপোরমেন্ট করে দেখার চেষ্টা করা হল যে এক 
কুকুরের জীবন-ক্রিয়ার সাহায্যে অন্য একটা গোটা কুকুর বে'চে থাকতে পারে কিনা । এই 
উদ্দেশ্য ঠীনয়ে আমরা অপারেশন করে একাঁট কম বয়সী ছোট কুকুরের মূল রক্তের শিরাগঁল 
এক বড় কুকুরের দেহের মূল রক্তের শিরাগলির সাথে সেলাই করে যুক্ত করে দিই। 
শিরাগদলিকে এমন ভাবে পরস্পর সংযুক্ত করা হয় যাতে করে বড় কুকুরের হতাপণ্ড ও 
ফুসফুস একইসঙ্গে দুই দেহে রক্তপ্রবাহ ও আঁক্সজেন যোগানর কাজ চালয়ে যেতে পারে। 
এমানি করে ছোট কুকুরটি যার হৃৎপিণ্ড ও ফুসফুস কেটে বের করে নেওয়া হয়েছিল সে 
বড় কুকুরের হতাপস্ড ও ফুসফুসের জোরে বে'চে থাকে। অপারেশনের পর দিন এনেস্ছোসয়ার 
ঘোর কেটে গেলে একই রক্তপ্রবাহে যুক্ত কুকুর দুটি জেগে ওঠে। তারা যে উভয়েই বেচে আছে 
তার সমস্ত লক্ষণ পাওয়া যায়। লক্ষ্য করার বিষয় যে বড় কুকুরের ম;খের সামনে খাবার ধরলে, 
খাবার দেওয়ার সাথে সাথে বড় কুকুরাট সেই খাবার চাটতে থাকে, এবং বাচ্চা কুকুরাটও যে 
খাবারের প্রাত আকৃষ্ট হয়েছে তারও লক্ষণ পাওয়া যায়। 

এই এক্সপোরমেন্ট প্রমাণ করে যে এক প্রাণীর হখাঁপণ্ড ও ফুসফুসের সাহায্য দুই 
প্রাণীর অনায়াসে বে'চে থাকা সম্তব। এই প্রসঙ্গে ই. প. পাভলভের কথা স্মরণ করা যায়। 
পাভলভ িলখোঁছলেন যে দেহে মূত্রাশয় প্রভাতি এমন বহু অঙ্গ আছে যারা দরকার হলে জের 
কাজ দশগুণ জোরদার করতে পারে। কে না জানে যে অসুখের জন্য সাজেনন এক ফুসফুস 
বা এক মন্রাশয় কেটে বাদ দিলেও, রয়ে যাওয়া অন্য ফুসফুস বা অন্য মূত্রাশয়ের সাহায্যে 
মানুষ বেচে থাকে। 

এখন আমরা ব্যাখ্যা করতে চেষ্টা করব ষে ক্রুশ রক্তপ্রবাহ যুক্ত ষে অভাবনীয় অশারেশনের 
কথা বলা হল তার বাবহারিক তাৎপর্য কোথায়। আমরা যখন এই এক্সপোঁরমেন্ট শুরু কার 
প্রায় একই সময় একাট বিদেশী ডাক্তারী মাসিক পত্রে একাঁট চমতকার প্রবন্ধে বাবার শরীরের 
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সঙ্গে ক্রুশ রক্তপ্রবাহে সংযুক্ত শিশুর হৃতপশ্ডের উপর খুবই কঠিন এক অপারেশনের বিবরণ 
প্রকাশিত হয়। হাপণ্ডের উপর অপারেশনের সময় শিশুর দেহে যাতে রক্তপ্রবাহ ব্যাহত না 
হয় তারই জন্য সার্জেন শিশুর হতপন্ডে হাত দেওয়ার আগে তার বড় বড় রক্তের শিরা 
বাবার ফিমোরাল আর্টার ও িমোরাল ভেনের সাথে যুক্ত করেন। শিশুর হথাপন্ডকে 
তখন রক্তপ্রবাহের চক্রু থেকে সামায়কভাবে বাদ দিয়ে তার উপর অপারেশন করা হয়। সে 
সময় তার শরীরে রক্তপ্রবাহ ও শ্বাসের কজ চলতে থাকে তার বাবার হৃতপিশ্ড ও ফুসফুসের 
মারফৎ। অপারেশন শেষ হলে পর ?শশন ও বাবার রক্তের শিরা সংযুক্ত অবস্থা থেকে আবার 
আলাদা করা হয়। 
দেখা যাচ্ছে এই কেসে ক্রুশ রক্তপ্রবাহ চলে মান্র কয়েক ঘণ্টার জন্য। 


কুশ রক্তপ্রবাহের মূল নক্কা। 


কিন্তু আমাদের নিজস্ব এক্সপোরমেস্টের উদ্দেশ্য ছিল এই যে এমন উপায় উত্ভাবন 
করতে হবে যাতে এক আধ ঘণ্টা নয়, সাপ্তাহিক বা মাঁসক কাল বা দরকার হলে আরও বেশ 
দিন ধরে ক্রুশ রক্তপ্রবাহ চালান যায়। 

ধরা ধাক যে এক হাসপাতালে একই সঙ্গে দুই মুমূ্ রোগ ভার্ত হল। একজনের 
ভাল হওয়ার কোন আশা নেই এই রকম পেটের জখম ধেকৃৎ, মূত্রাশয় বা পাকস্থলীর থেখলান 
জখম), আর অন্য জনের মারাত্মক বুকের জখম (হতাপণ্ড বা ফুসফুস থেখলে গেছে)। এমন 
রোগীদের আজও পর়্ন্ত কিছুতেই বাঁচান যায় না। কিন্তু ওদের দুজনের মধ্যে যাঁদ সময়মত 
ক্রুশ রক্তপ্রবাহ সাঁন্ট করা যেত (অবশ্য দুজনের রক্তের গ্রুপ এক হওয়া চাই) তাহলে হয়ত 
ওদের ঢের বেশী সময়ের জন্য বাঁচিয়ে রাখা যেত। প্রথম রোগীর অনাহত বুকের ভিতরকার 
অঙ্গগ্যীল চাঁলয়ে যেত একই সঙ্গে দুই দেহের রক্তপ্রবাহ ও শ্বাসের কাজ আর দ্বিতীয় রোগীর 
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অনাহত পেটের অঙ্গগুঁল চালিয়ে যেত দুই দেহের পৃন্টি ও দুজনের শরীরের ক্রেদ 
নিজ্কাশনের কাজ। 

সবাঁদক থেকে বেশ ভাল রকম প্রস্তুত করা হলে এরকম অপারেশন করা নেহাৎ অসস্ভব 
নয়; বিশেষ টিউবের সাহায্যে দুই রোগীর এটা ও ভেনা কেভা এক সংযুক্ত করতে পারলেই 
হল। প্লাস্টমাসের সেই রকম টিউব এখন রক্তের শিরার অস্তচীকৎসায় খুবই প্রচালত হয়েছে। 
দুই রোগীকে সংযুক্ত করার জন্য ২৩ মিটার পর্যন্ত লম্বা [টিউব ব্যবহার করা চলে এবং 
সেই টিউবের উপর ধাতব খোলসও ব্যবহার করা চলে যাঁদ তা সহজে বাঁকান ধায় ও সেই 
ধাতব খোলস প্লাস্টমাসের টিউবকে ঢেকে চেপটে না দেয়। ক্রুশ রক্তপ্রবাহে যুক্ত রোগীদের 
মধ্যে যাঁদ ২-৩ মিটার ব্যবধান সাঁন্ট করা যায় তাহলে পর তাদের ত দুই পাশাপা?শ ঘরে 
রাখাও সম্ভব! এই অবস্থায় যদি জখম হওয়া দেহাঙ্গের জায়গায় অন্য দেহ থেকে নেওয়া নতুন 
দেহাংশ বাঁসয়ে দেওয়া যায়, ও তা যাঁদ রোগীর দেহে ভালভাবে জুড়ে যায়, তাহলে তারপর 
ক্রশ রক্তপ্রবাহের প্রয়োজনীয়তাও সেইখানেই শেষ হয়। চিকিংসা বিজ্ঞানের 'বাঁভন্ন বিষয়ের 
বিশেষজ্ঞেরা যাঁদ তাদের সমস্ত উদ্ভাবনী শক্তি নিয়ে উদ্দীপনা সহকারে একত্র চেষ্টা করেন 
তাহলে হয়ত ভাঁবষ্যতে অনুরূপ অপারেশন কার্যত সম্পন্ন করে সাফল্য লাভ করা সম্ভব হবে। 

দুই কুকুরের মধ্যে এক কুকুরের জীবনের পক্ষে আতি প্রয়োজনীয় অঙ্গ বাদ দিয়ে তাদেরকে 
ক্রুশ রক্তপ্রবাহে যুক্ত করার অপারেশনের কথা আমরা আগেই বলেছি, তারপর আমরা কারো 
কোন অঙ্গ বাদ না দিয়ে দীর্ঘ সময়ের জন্য দুই কুকুরের মধ্যে ত্রশ রক্তপ্রবাহ সষ্টি করি, 
অর্থাৎ যত কম জখম করে ক্রুশ রক্তপ্রবাহ করান সম্ভব তাই আমরা কাঁর। 

মোটা আটটার সাহায্যে পরস্পরের সাথে যুক্ত এ রকম এক জোড়া কুকুর আমাদের 
এক্সপোরিমেন্টে ১০ দিন ধরে বেচে ছিল। সময়ের দিক থেকে দশটা দন তেমন একটা 
বেশী সময় না হলেও এ সময়ের মধ্যে আমরা এক আত মূল্যবান জানিস লক্ষ্য কার। 
অপারেশনের আগে এ দুই কুকুরের মধ্যে যে রক্তের গ্রুপে অমিল ছিল তা আমরা পরাক্ষা 
করে দেখোঁছ, এই প্রসঙ্গে বলা দরকার যে কুকুরদের মধ্যে রক্তের গ্রুপের আমল সাধারণত 
খদব কমই দেখতে পাওয়া যায়। ক্রুশ রক্তপ্রবাহ সৃষ্টি করার পর তাদের রক্তের গ্রুপ গত 
আমল দর হয়ে যায়। কুকুর দুটি অবশ্য শেষ পর্যন্ত অপারেশনের জথমের ফলে রক্তের 
[শিরায় রক্ত জমাট বেধে মরে যায়*, িস্তু তাহলেও সন্দেহের কোন অবকাশ না রেখে এই 
এক্সপোরমেন্ট আমাদের সেই ধারণাই সপ্রমাণ করে যে পরস্পর ক্রুশ রক্তপ্রবাহে সংযুক্ত দুই 
জন্তুর টিসু ও রক্তে আগে গ্রপগত আমল থাকলেও কয়েক দিনের মধ্যে তা অস্তাহ্ত হওয়া 

* ইদানীং ক্রুশ রক্তপ্রবাহের যে সব এক্সপোরমেন্ট আমরা করোছি তাতে ক্রুশ রক্তপ্রবাহের স্কিম ও দে 


সময় পশ্দের বেধে রাখার উপায়টি অনেক পাঁরমাণে উন্নত করা গেছে তাতে করে অপারেশনের পর রক্ত জমে 
গিয়ে রক্তের শিরা বন্ধ হওয়ার ভয়টাও অনেক পাঁরমাণে কমেছে। _ স্পাঃ 
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সম্ভব। বিজ্ঞানীদের বেশীর ভাগ অবশ্য এখনও মনে করেন যে এক দেহ থেকে অন্য দেহে 
টিসু বা দেহাংশ দ্রাল্সপ্লযান্ট করার পর সেখানে তার জুড়ে যাওয়ায় প্রধান বাধা স্যাম্টি করে 
দেহ দুটির রক্ত ও টিসুর গ্রপগত অমিল। 

এই প্রসঙ্গে স্মরণ করা যেতে পারে ১৯৩৮ সালে সম্পন্ন করা বিদেশী বিজ্ঞানী 
জ. স্ভিশ্ডের এক এক্সপোরমেন্টের কথা। তিনি তাতে দেখান কেমন করে ধেড়ে ইঁদুরের মধ্যে 
পা ট্রান্সপ্র্যান্ট করা যায়। দুই ধেড়ে ইন্দুর নিয়ে [তান প্রথমে তাদের পেছনের ঠ্যাং যথাক্রমে 
পরস্পরের সাথে সেলাই করে জুড়ে দেন। এই অবস্থায় ৯ দন থাকার পর ঠ্যাংগুলির চামড়া 
ও মাংসপেশী পরস্পর পরস্পরের সাথে শক্ত হয়ে জুড়ে ষায়। তারপর 'তানি আস্তে আস্তে 
একটির ঠ্যাং কেটে অপরটির গায়ে জুড়ে 'দিয়ে ঠ্যাং পাঁরবদল করেন। ১৯৪০ সালে সোভিয়েত 
বিজ্ঞানী আ. গ. লাপাঁচনাস্কির এক্সপোরমেন্টে স্ভিশ্ডের পাওয়া ফল সমার্থত হয়। পারবদল 
করা ঠ্যাং নিয়ে তার এক্সপেরিমেণ্টের ধেড়ে ইদুর দূট এক বছরের উপর অর্থাৎ তাদের 
স্বাভাবিক মৃত্যু পর্যন্ত বেচেছিল। 

স্ভিদ্ড বা লাপচিনাঁস্কর কেউই তাদের এক্সপোরমেন্টে খেড়ে ইণদুরের রক্তের শিরা পরস্পর 
সেলাই করেননি, কেননা ধেড়ে ই“দ্রের পায়ের শিরাগ্যাল এতই সংক্ষ্র যে তা পরস্পরের সাথে 
জুড়ে দেওয়া অসন্তব।. প্রথমে ঠ্যাং দুটোকে যেখানে পরস্পরের সাথে সেলাই করে যক্ত করা 
হয় সেখানে পরস্পরের দেহ থেকে সক্ষন সংক্ষন রক্তের শিরা জন্মে যায়। বড় বড় জন্তু বা 
মানদষের ক্ষেতে নতুন জল্মান এই রকম সূক্ষন্ন সৃক্ষত্র রক্তের শিরা পরিরোপিত অঙ্গের পুষ্টি 
চালাতে পারে না বলে ্ভি্ডের উপায়ে ঠ্যাং ট্রান্সপ্র্যাপ্ট করা কেবল মান্র ছোট ছোট প্রাণীর 
মধ্যেই সম্ভব হয়। বড় বড় জন্তু বা মানষের ক্ষেত্রে সামায়কভাবে জুড়ে দেওয়ার পর দেহাংশ 
পরিবদল করতে হলে শুধু পরস্পরের চামড়া সেলাই করলেই চলে না সেই সব দেহাঙ্গের 
প্যাম্টর জন্য তার প্ন্টবাহক মূল রক্তের শিরাগুলিকেও পরস্পর সেলাই করে ঘুক্ত 
করতে হয়। 

বিভিন্ন দেহাঙ্গ পাঁররোপণ. গোটা দেহ বা তাব অংশ ট্রানসপ্র্যাপ্টেশনের যে সব এক্সপেরিমেন্ট 
আমরা আজ পর্যন্ত করেছি বা অনাত অন্যান্য বিজ্ঞানীরা করেছেন তার ফলাফল মিলিয়ে দেখে 
আমরা এই উপসংহারে পেশছেছি যে বড় বড় দেহাংশ পাঁররোপণে কখনই সুর অমিল বা 
ইনকম্প্যাটাবালাট জনিত প্রতিক্রিয়া হয় না। 

বিজ্ঞানে ইমিউনলাজক্যাল প্যারলিসস বলে একটা কথা আছে। কথাটির অর্থ এই যে, 
শরাঁরে সামান্য পাঁরমাণ অন্য জাতের প্রোটীন প্রবেশ করালে তাতে করে দেহের উপর 
খারাপ প্রতাক্রয়া হয়। কিন্তু আতমাত্রায় সেই ভিন্ন জাতের প্রোটীন প্রবেশ কাঁরয়ে দেখা গেছে 
যে সেই প্রাতিক্রিয়া তখন অন্তাহ্হত হয়। মনে হয় দেহের ইমিউনলাজক্যাল প্রাতক্রিয়ার শাক্ত 
যেন 'অবশ হয়ে গেছে'। 
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চামড়া পাঁররোপণের ব্যাপারেও বোধ হয় এই নিয়মটিই কাজ করে। ছোট এক টুকরো 
চামড়া পাঁররোপণ করলে তা সহজেই ঝরে যায়, কিন্তু এ একই উপায়ে অথচ বড় এক খণ্ড 
চামড়া যাঁদ পাঁররোপণ করা হয় তাহলে ঠিক বপরাত, সহজেই তা জুড়ে যায়। অর্থাৎ তখন 
খারাপ প্রাতক্রিয়া হওয়া বন্ধ হয় বা নোতিবাচক প্রাতন্রিয়ার শীক্ত অবশ হয়ে যায় 
ইয়ে, আ. জতত, ম. ই. ইয়ৌফমভ প্রভাতি অন্যান্য অনেকে এক্সপোরিমেস্টের সাহায্যে এই 
তথ্যাটকে প্রমাণ করেছেন)। 

উপরে যা বলা হল তার থেকে বৌরয়ে আসে যে একই বায়োলিক্যাল শ্রেণীভুক্ত জীবের 
মধ্যে এক দেহ থেকে অন্য দেহে সফলভাবে দেহাংশ পাঁররোপণ করতে হলে নিম্নালাখত 
নিয়মগ্যাীল পালন করা অবশ্য কর্তব্য: 

৯। রক্ত তথা টিসু গ্রপগত চার বিচার করেই পাঁররোপণের জন্য কার দেহ থেকে 
দেহাঙ্গ নেওয়া হবে তা বাছাই করা উাঁচত। 

২। যে দেহাংশ ট্ীন্প্ল্যাপ্ট করা হবে তার পহাম্টবাহক মূল রক্তের 'শিরাগহ্টীলকে খ্দবই 
যস্ত সহকারে আশ্রয়দাতার রক্তের শিরার সাথে সেলাই করা দরকার যাতে করে শিরার 
সংযোগস্থলে যতদৃর সম্ভব প্রম্বোঁসিস হওয়ার সন্তাবনা কঁময়ে আনা যায়। তাছাড়াও, 
অপারেশনের সময় ইনফেকশন যাতে না হতে পারে তার জন্য সমস্ত সাবধানতা অবলম্বন 
করা উঁচত। 

৩। কোন কোন ক্ষেত্রে যার দেহাংশ নেওয়া হচ্ছে ও যার দেহে তা পাঁররোপণ করা হচ্ছে 
এই দুই-এর মধ্যে আগে সামায়ক ত্রুশ রক্তপ্রবাহ সষ্টি করে তাদের রক্ত, টিস্‌ ও দেহাংশের 
বায়োকেমিক্যাল সমতা সষ্টি করতে পারলে ট্রান্সপ্ল্যাণ্ট সহজে জুড়ে যায়। 

এই কয়েকট নিয়ম পালন করলে কার্যত শুধ্‌ জন্তুর মধ্যে নয় মানুষের দেহেও দেহাংশ 
পাঁররোপণ করা সম্ভব হবে। প্রশ্ন শুধ এই, কোথা থেকেই বা মান;ষের দেহাংশ যোগাড় করা 
এবং কেমন করেই বা মানুষে ক্রুশ রক্তপ্রবাহ সৃষ্টি করাঃ 


মৃতদেহ থেকে নেওয়া দেহাংশের সজশীবকরণ 


১৯০৩ সালে রুশ বিজ্ঞানী আ. আ. কুঁলিরনাবকো হতপণ্ডের পৃম্টিবহনকারী শিরার মধ্যে 
রক্তের মতই এক প্রকারের পদাম্টকর তরল পদার্থ সণ্চালন কাঁরয়ে পাঁথবাতে সর্বপ্রথম মানুষের 
হৃখাপণ্ড সজীব করতে সমর্থ হন। এই হৃতাপন্ডাটকে কেটে নেওয়া হয়োছিল একাঁট শিশদর 
মৃতদেহ থেকে তার মৃত্যুর ২০ ঘণ্টা পর। . 

ফিছ্যাদন হল প্রখ্যাত স্োভয়েত ীবজ্ঞানী স. ভ. আন্দ্রেয়েভ এমনাক মৃত্যুর ৪ দিন পরও 
এক মৃতের হৃৎপিণ্ড সজীব করতে সমর্থ হয়েছেন। এতাঁদন পর অবশ্য তখনই হতাপন্ড 
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সজীব করা সম্ভব হয় যাঁদ সেই মৃতদেহ বা মৃতদেহ থেকে কেটে নেওয়া হৃখীপণ্ডটিকে ঠান্ডার 
মধ্যে সংরক্ষিত করা হয়। ঠাণ্ডা টিসৃতে যেমন পচন ধরা বন্ধ করে তেমাঁন তার পূর্ণ মৃত্যুর 
পথেও বাধা সৃষ্টি করে। 

ফ. আ. আন্দ্রেয়েত, স. স. বুখোনেত্কো, ন. ভ. ইয়ানকভাঁস্ক, ভ. আ. নেগভাঁিক প্রভাত 
প্রমাণ করেন যে মৃত্যু হওয়ার সামান্য পরে শুধু যে মৃতের হৃৎপিস্ড পুনরূজ্জশীবত করা যায় 
তাই নয়; এক এক সময় মৃতের গোটা দেহকেও সজীব করে তোলা সম্ভব হয়। এ'রা প্রমাণ 
করে দেখান যে, মৃত্যুর পর কয়েক ঘণ্টা থেকে গোটা কয়েক দিন পেরিয়ে গেলে পরেও কেবল 
মাত্র মাস্ত্ক ছাড়া মানুষের দেহের অন্য সমস্ত দেহাংশ পুনরুজ্জীবত করা যায়। 
ভ. আ. নেগভস্কির হসাবে মাস্তদ্ক বা বশেষ করে তার উচ্চতম অংশ মান্তচ্ক কটে'ক্সকে মৃত্যুর 
মাত্র প্রথম ৫-৬ মানটের মধ্যে পুনরুজ্জীবিত করা যায়। স. স. বুুখোনেত্কো ও 
ন. ভ. ইয়ানকভাস্কির মতে তা হল ১৫ থেকে ৫০ মানিট। সে যাই হোক আজ পর্যন্ত কী 
মানুষে কী জন্তুর মধ্যে, কারোরই মৃত্যুর এক ঘণ্টা পর মাস্ত্ক পুনরুজ্জীবিত করা সম্ভব 
হয়ান। অন্য দকে মৃত্যুর এক ঘণ্টা পর একমান্র মাস্তিদ্ক ছাড়া মানুষের অন্য সমস্ত অঙগপ্রত্যঙ্গই 
পাদনরুজ্জশীবিত করা গেছে। 

এখন তাই মৃত্যুর পর মানুষকে পুনরুজ্জীবিত করতে হলে তার প্রচেষ্টা শৃর্‌ করা হয় 
মত্যুর প্রথম কয়েক মানিটের মধ্যে, মাস্তচ্ক কর্টেক্সে অপাঁরবর্তনীয় ক্ষাত হওয়ার আগে। কিন্তু 
মৃত্যুর পর প্রথম ১০ 'মানট পার হয়ে গেলে মানন্ষকে যাঁদ বাঁচানর চেষ্টা করা হয় তাহলে 
মাস্ত্ক কটেক্সের ফাংশন আর ফেরে না, মানুষের ধড়াটিকে শুধু সজীক করে তোলা যায়। 
অর্থাৎ কেবল মাত্র মাস্তচ্কের উচ্চতম অংশ ছাড়া শরীরের সমস্ত অংশ ও অঙ্গ প্রনরুজ্জীবিত 
হয়। 

উদাহরণস্বরূপ, তিন জন [বিদেশী চাঁকংসকের লেখা একটি বাস্তব কেসের কথা এখানে 
উদ্ধত করাছ। তাঁরা ৩২ বছর বয়স্ক একজন স্তীলোকের উপর অপারেশন করেন। 

অপারেশনের শেষাশোঁষ রোোগনীর হতাপশ্ডের কাজ বন্ধ হয়ে যায়। এই অবস্থা চলে 
প্রায় ১০ থেকে ১১ মিনিট, তার কম নয়। তারপর তার হৃৎপিণ্ডের কাজ 'ফাঁরয়ে আনা সন্তব 
হয় ও গোটা দেহ তাতে পুনরুজ্জীবিত হয়। 'িল্তু তাহলেও কি হবে মস্তক কর্টেক্সে তখন 
তার অপারবর্তনীয় ক্ষাত হয়ে গেছে। দেহ পৃনরুজ্জীবনের পরও স্ব্রীলোকটির মুখের চেহারা 
যেন মদ্খোস পরা, নিশ্চল, পারবর্তনাবহীন; দাঁচ্টশাক্ত নেই; শ্রবণশাক্ত নেই; পারপাঁর্বক 
পাঁরবেশের প্রাত কোন প্রাতাক্রিয়ার চিহ্ন নেই; ঘোর অজ্ঞান অবস্থা এবং তা কেটে যাওয়ার 
কোন লক্ষণ নেই; নিজে নিজে অনপ্রত্যঙ্গ নড়ানোর সমস্ত ক্ষমতা অন্তার্থত। হৃৎপিণ্ডের কাজ 
ফিরে আসার ২৩ দিন পরেও ইলেকন্রো-এনসেফালোগ্রাঁফ করে দেখা যায় যে মাস্তুম্ক কেকের 
ফাংশন একেবারে নষ্ট হয়ে গেছে, তাতে বায়োলজিক্যাল কারেপ্ট রেকর্ড করা যাচ্ছে না। 
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২৬ দিনের দিন ফুসফুস ও মূত্রাশয়ে ইনফ্লামেশন হয়ে অজ্ঞান অবস্থাতেই রোগিনীর মৃত্যু হয় 
যাঁদ ইনফ্লামেশন হওয়া রোধ করা যেত তাহলে পর মাস্তচ্কের ফাংশন বিহীন স্তরীলোকাটর 
প্ুনরুজ্জীবত দেহ হয়ত আরও বহাদন ধরে বাঁচিয়ে রাখা যেত। 

এই কেঁসেতেও মাস্তুঙ্কের দুই একটি অংশের কাজ পুনরুদ্ধারের প্রমাণ পাওয়া গিয়োছিল। 
যথা রোগনীর স্বতঃপ্রবৃত্ত নিঃশ্বাস নেওয়ার ক্ষমতা ফিরে এসোছল। মৃত্যু অবস্থা আরও 
দীর্ঘস্থায়ী হলে পৃনরুজ্জীবনের পর নিঃশ্বাস নেওয়ার ক্ষমতাও আর ফেরে না। তখন বাঁচিয়ে 
রাখবার জন্য বিশেষ যন্তের সাহায্যে কীত্রম উপায়ে তালে তালে বুক ফুলিয়ে শ্বাসের কাজ 
চালিয়ে যেতে হয়। যেমন সোভিয়েত ইউীনয়নে তেমাঁন অন্যান্য দেশেও এই রকম যন্ত এখন 
তৈরী হয়েছে। যাল্তিক হতীপন্ড ও ফুসফুস প্রথম তৈরী করেন স. স. ব্লুখোনেত্কো বিংশ 
শতাব্দীর তৃতীয় দশকে । এই চমকপ্রদ যন্ত্র সাহায্যে যেমন পৃথক পৃথক দেহাংশের কাজ 
'ফাঁরয়ে আনা যায় তেমাঁন গোটা দেহকেও পুনরুজ্জীবিত করা সম্ভব। 

১৯৩৮ সালে ছার অবস্থায় আম নিজেও সহজে বহন করা যায় এমন একাট 'যান্নক 
হৃতীপণ্ড' তৈরী কারি। সেই যন্রটকে আমরা কেটে বাদ দেওয়া কুকুরের হত্পণ্ডের জায়গায় 
বাঁসয়ে আড়াই ঘণ্টা পর্যন্ত কৃকুরটিকে বাঁচিয়ে রাখতে সমর্থ হই। 

এরপর যে সব এক্সপোঁরমেন্ট হয়েছে ও বিজ্ঞান ও যন্রাঁবজ্ঞানের উন্নতির সাহায্ো হতাপণ্ড, 
ফুসফুস, মত্রাশয় প্রভাতি দেহাংশের বদলে কাজ চালিয়ে যাওয়ার যে সব কার্যকরী যন্ত্র তৈরী 
হয়েছে তার থেকে মনে হয়, যে আজ এমন 'যান্তিক হতাপপ্ড' তৈরী করা সন্তব যার সাহাযো 
মানুষ শুধ; এক আধ ঘণ্টা নয়, নিজস্ব হত্পশ্ড ছাড়া কয়েক সপ্তাহ বা মাসখানেক ধরে কাজ 
চাঁলয়ে যেতে পারবে (হৃৎপিণ্ডের উপর অপারেশন করতে এখন ঘণ্টাখানেক ধরে তার কাজ 
বন্ধ করে রাখা হয়)। 

যে সব কেসে মানুষকে প্রনরুজ্জশীবত করার পর দেখা যায় ধে তার মান্তচ্কের কাজ 
ফিরে আসার কোন সম্ভাবনা নেই, ভবিষ্যতে সেই সব পুনর্জ্জীবত মানুষের জীবন বাঁচিয়ে 
রাখার সার্থকতা দেখা দেবে এই দিক থেকে, যে তার দেহ থেকে নেওয়া দেহাংশ ্রীন্সপ্র্যাণ্ট 
করে বা তার দেহের সাথে ক্রুশ রক্তপ্রবাহে যুক্ত করে অন্য মান্ষের জীবন উদ্ধার করা সম্ভব 
হবে। 

বর্তমানে আমরা করোনা আর্টারর উপর প্লাস্টিক অপারেশনের এমন এক নতুন উপায় 
বের করোছি যা হতপশ্ডের নিজস্ব শিরার স্রেরোসিসে কাজে লাগান যেতে পারে। সে রকম 
অপারেশন এখনও পর্যন্ত শুধু কুকুরের উপরই করা হয়েছে। অপারেশনাটর মর্ম আর কিছুই 
নয় হৃৎপিণ্ডের কাছাকাছি অবাস্থিত কোন আর্টার নিয়ে তাকে যে জায়গায় করোনাদি আটটার 
সরু হয়ে গেছে তার ঠিক নীচে সেলাই করে যুক্ত করে দেওয়া। এই জটিল অপারেশনে যাতে 
জীবনের কোন ভয় না থাকে এবং রুগ্ন হৃতাপণ্ড যুক্ত মানুষের উপরও ষাত্ে তা করা যায়, 
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মনে হয়, তার জন্য ভাঁবষ্যতে অনুরূপ অপারেশনের সময় রোগীর দেহের সাথে, মীস্তচ্কের 
ক্রিয়াবহীন মানুষের, পুনরুজ্জীবিত হৎাপস্ড ও ফুসফুস যুক্ত করার সার্থকতা আছে। এতে 
করে যাঁদ কোন রকম নেতিবাচক প্রাতীক্রিয়া না দেখা দেয় তাহলে পর প্রয়োজন বোধে এমনও 
করা যেতে পারে যে, রোগীর বুকে, তার নিজস্ব হতাঁপশ্ড ও ফুসফুসের পাঁরবর্তে সেই 
পৃনর্জ্জীবিতের হতাপস্ড ও ফুসফুস বাঁসয়ে দেওয়া হল। 

মনে হয় দেহের অঙ্গ পাঁরবদলের আরও নতুন নতুন উপায় বেরোবে? এ ব্যাপারে 
আ. গ. লাপাঁচনাস্কর এক্সপোরমেন্ট খুবই আশার সম্টার করে। তান কুকুরছানার দাঁতের 
অঙ্কুর বাঁসয়ে বৃদ্ধ কুকুরের চোয়ালে নতুন দাতি সৃষ্টি করতে সমর্থ হন। 

এই প্রবন্ধে আমরা কতগ্যাল সংগৃহনত বৈজ্ঞানিক তত্বের কথা উল্লেখ করলাম । উল্লেখ 
করলাম যে সেই সব তত্ব সম্বন্ধে আমরা নিজেরা কী ভাবছি ও কী ভাবে তা কাজে লাগাতে 
চাই। উপসংহারে দ্দানয়ার অন্যতম শ্রেম্ঠ চিন্তাশীল ব্যাক্ত ই. প. পাভলভের কয়েকটি কথা 
এখানে উদ্ধত করাছ; তিনি বলেন, 'ন্যাচারাল সায়েন্স হল সুলিত লাঁজক যাতে মানুষের 
সাঠক চিন্তা বাস্তব কাজে সর্বদা এমন ভাবে প্রমাণিত হয় যে তার থেকে বের করা ধায় তার 
সতাঁসদ্ধ মূল সূত্র যাতে সন্দেহ বা ভুলের অবকাশ নেই।” 


ম. প. চুমাকভ 
সোভিয়েত ইউনিয়নের 
চিকিৎসা বিজ্ঞান আকাদমীর 
পর্ণ সদসা 

ও রাষ্ট্রীয় পুরস্কার প্রাপ্ত 


বাচ্চা পৌতিয়ার হঠাৎ অসুখ হল। সকালেও ওকে কা চমৎকার আনন্দ ও ফুর্তি করতে 
দেখা গেছে কিন্তু কিছ? বেলা বাড়লে ও কেমন যেন ঝিমিয়ে মাহিয়ে পড়ল। সামান্য সার্দ; 
কাশি ও জদর থেকে মনে হল যে ঠাণ্ডা লেগেই ওর এমনটা হয়েছে, অথচ বাম দেখে মন হল 
পেটটাই হয়ত খারাপ। দদর্বলতা ও নিঝুম ভাবটা কেটে য়ে কেমন যেন মাঝে মাঝে ওর 
একটা উত্তেজনার ভাব দেখা "দিচ্ছিল, জোর আওয়াজ বা উজ্জল আলোতে ছেলোট বিরক্ত 
হচ্ছিল, এক এক সময় জ্ঞান হারিয়ে ও বাবা মাকেও চিনতে পারাছল না। 

খুব বাচ্চা কিনা তাই ওর পক্ষে বলাও সম্ভব নয় যে ওর কী হয়েছে। এমনাঁক ওর যে 
মাথা ধরেছে সে কথাও ও বলে বোঝাতে পারছিল না। কম্বল বা গায়ের জামা বদল করতে 
গিয়ে বাবা মাই প্রথম লক্ষ্য করলেন যে শিশুর গায়ে ছোঁয়া লাগলে ওর যেন তা সহ্য হচ্ছে না, 
একটুতে বিরক্ত হচ্ছে কান্নাকাটি করছে। 

এইভাবেই চলল কয়েকটা দিন, তারপর মনে হল যেন অসুখটা কমে আসছে। জবর কমে 
গেল, খিদে বাড়ল, ঘুমের উন্নাত হল, কিন্তু হঠাৎ বাবা লক্ষ্য করলেন যে শশহ নজের পায়ে 
দাঁড়য়ে হাঁটতে পারছে না। তখন গুঁরা বুঝলেন যে শিশুর অসুখটা সামান্য সার্দ বা টনসিলের 
জর নয় তার চেয়ে ঢের কাঠিন অস:খ। ডাক্তার এসেও তাই বললেন, বললেন ?শশদর 
ইনফ্যাপ্টাইল প্যারালাসস বা পাঁলওমাইয়েলাইটিস হয়েছে। 

দ:ঃখের ছায়া নেমে এল তাদের পাঁরবারে, যে সব মাংসপেশী অবশ হয়ে গেছে তাদের 
আংাঁশকভাবে সচল করতেও হয়ত এখন মাসের পর মাস বছরের পর বছর লেগে যাবে। গন 
পায়ে দাঁড়াতে হলে দরকার হবে অধ্যবসায়ের সাথে দীর্ঘ চাকৎসা, তাও হয়ত আবার তারই 
জন্য দরকার হবে "স্পষ্ট ব। বিশেষ অর্থোপোঁডিক জুতো । 

এ ত হল একটা কেস। আরও একটা কেসের কথা বলাছ। ১৯ বছরের ছাত্র সাশা ন. 
ছাাটিতে কৃষ্ণ সাগরের তীরে বেড়াতে গিয়েছিল । সেখানে বিশ্রাম নিয়ে ওর স্বাস্থ্য ও শীক্তর 
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বেশ উলন্নাতি হয়োছিল, রোদে পড়ে চামড়া তামাটে হয়ে বেশ দেখাচ্ছিল ওকে। কিন্তু সেখান 
থেকে ফিরে আসার ঠিক আগে শরীরট কেমন যেন ওর খারাপ লাগাঁছল, কিন্তু ট্রেনের মধ্যে 
শরারটা আরও খারপ হয়ে পড়ল তাই ছাব্টকে ট্রেন থেকে নাময়ে তাড়াতাঁড় হাসপাতালে 
নিয়ে যাওয়া হল। হাসপাতালে যখন পেশছল তখন ওর হাত ও পা অবশ হয়ে গেছে। সেখানে 
বিশেষ যল্তের সাহায্যে কৃতি শ্বাস ক্রিয়া চালান হয়েছিল বলেই তখন কোন প্রকারে ওর জীবন 
রক্ষা পায়। 

সশোরও কিন্তু এ একই রোগ পাঁলওমাইয়েলাইাটস। সবে হাঁটতে শর করা শিশুর কেসে 
যে রোগ তার পাদুটো অবশ করে ফেলে সে রোগ শীক্তমান ফুটন্ত যৌবন অল্পবয়স্ক ছারাটিকেও 
আঘাত করতে ছাড়ল না। 

শিশু বা বয়স্ক সকলকেই যে রোগ আক্রমণ করে সেই পাঁওমাইয়েলাইটস রোগের 
বিশেষত্ব কী? 

পাঁলওমাইয়েলাইটিসের সবচেয়ে বড় বিশেষন্ব এই যে, স্পাইন্যাল কর্ডের যে সব কো 
মাংসপেশীর পরিচালনা নিয়ন্ত্রণ করে, তাদেরই তা আক্রমণ করে; এই সব কোষ স্পাইন্যাল 
কর্ডের ধূসর পদার্থে থাকে বলেই এই রোগের নাম হয়েছে পাঁলওমাইয়েলাইটিস (গ্রসক 
ভাষায় 'পাঁলওস' মানে হল ধুসর আর মাইয়েলস মানে হল স্পাইন্যাল কড")। 

পালিওমাইয়েলাইীটিস রোগে নানা রকম উপসর্গ দেখতে পাওয়া যায়, কিন্তু তাহলেও 
মোটামুটি এই রোগকে তিনটি ফর্মে তফাৎ করা যায়: প্যারালাটক ফম” (যাতে অঙ্গ অবশ 
হয়ে বায়), ননপ্যারালাটক ফর্ম (যাতে অঙ্গ অবশ হয় না) ও এবটিভ ফর্ম উেপসগণবহীন 
ফমণি। 

প্যারালাটক ফর্মে সর্বদাই মাংসপেশণর প্যার্যীলাসস হয় বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই অবশ 
হর পায়ের মাংসপেশী; হাত বা দেহের অন্যান্য মাংসপেশী অবশ হয় অপেক্ষাকৃত কম। এই 
রোগে সবচেয়ে মারাস্বক অবস্থা হয় তখন যখন শ্থাসপ্রশ্বাস নেওয়ার মাংসপেশশ অবশ হয়ে দম 
আটকে মৃত্যু হওয়ার উপক্ম হয়। সে সব কেনে রোগণকে বাঁচাতে জরা ব্যবস্থা অবলম্বন 
করতে হয়। 

আমোরকায় গিয়ে এক সোভিয়েত চিকংসক দল দুজন রোগণর সঙ্গে সাক্ষাৎ করেন যাদের 
কারম শ্বাস নেওয়ার যন্তের সাহায্যে দেড় বছর ধরে নিশ্থাসের কাজ চালিয়ে বাঁচিয়ে রাখা 
হয়োছল। এই ঘটনা থেকেই বিচার করা যায় কত দীর্ঘ দিন পর্যন্ত স্থায়ণ হতে পারে এই 
রোগের শ্বাস নেওয়ার কষ্ট। এই রকমই এক যন্দ, আমাদের উপরে উীল্লীখত সাশা ন...এর 
জীবন বাঁচিয়োছল। 
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ননপ্যারালিটিক ফর্মে সাধারণ দুর্বলতা ও কেন্দ্রীয় নার্ভাস দি্টেম আক্রান্ত হওয়ার কিছ 
উপসর্গ পাওয়া যায়। এতে মৃত্যু হয় খুবই কম, কিল্ু এসব কেসে রোগ ধরা শক্ত। এবাটভ 
ফর্মেও ঠিক তেমান রোগ ধরা খুবই শক্ত এবং তাতে স্পাইন্যাল কর্ড আক্রমণের কোন 
উপস্গই পাওয়া যায় না। তার উপসর্গগীল হবহ] ইনক্রুয়েঞ্জা, টনাসল জবর বা সার্দ জবরের 
মতো। 

িস্তু এখানে স্মরণ রাখা দরকার যে রোগ ছড়ানর দিক থেকে প্যারালাঁটক ফর্মের তুলনায় 
হালকা ফর্ম কোন অংশে কম বিপজ্জনক নয়। 

বহ; প্রাচশীন কাল থেকেই পাঁলওমাইয়েলাইটিস রোগ মানুষের স্াবাদত। মনে করার 
বথেষ্ট কারণ রয়েছে ষে এই রোগ মিশরে দেখা দিয়েছিল আজ থেকে ৫ হাজার বছর আগে। 
বিখ্যাত রুশ চাকংসক 'দিয়াদূকভাসক আজ থেকে একশ বছর আগে প্যারালাসস যুক্ত শিশু 
রোগের এক [বিবরণ িখে যান। তার সমস্ত উপসর্গ লয়ে দেখলে মনে হয় যে সে রোগ 
ছিল পালওমাইয়েলাইটিস রোগ। 

১৯০০ সাল থেকে ১৯৯৯ সাল পর্যন্ত আমোরকা ও স্ক্যান্ডনোভয়ার দ্বীপগলিতে 
পাঁলওমাইয়েলাইাটিসের সবচেয়ে বড় মহামারী দেখা দেয়। ৯৯২০ থেকে ১৯৩৯ সালের মধ্যে 
পীলওমাইয়েলাইটিস রোগ ছাঁড়য়ে যায় দাঁক্ষণ আমোরকা, ইউরোপ ও এশিয়ার কয়েকাঁট 
দেশে। 

গত দশ বছরে দর্ীনয়ার অনেক দেশে পাঁলওমাইয়েলাইটিস রোগটা খদবই বেড়ে গেছে। 
যেমন ডেনমার্ক, ডেনমাকের মতো ছোট্র দেশ, যার লোকসংখ্যা মোট ৪৫ লক্ষ মার সেখানে 
১৯৫২ সালে ৫,৭০০ পাঁলওমাইয়েলাইাটস কেস রেজাস্ট্রকৃত হয়। সেই বছর মার্কিন 
যুক্তরাষ্ট্রে পলিওমাইয়েলাইাটিসে ভোগে এইরকম রোগার সংখ্যা সবচেয়ে উপরে ওঠে _ মোট 
&৭ হাজারেরও বেশী । ১৯৫০ থেকে ১৯৫৪ সালে অর্থাৎ পাঁচ বছরে আমোরকায় সবশদদ্ধ 
১৯৬ হাজার লোক পাঁলওমাইয়েলাইটিস রোগে ভোগে। 

আজ যখন সংক্রামক ব্যাধির বিরদ্ধে লড়াই-এ আধুনিক চাকংসা বিরাট সাফলা অর্জন 
করছে পাঁলওমাইরেলাইটিস রোগাঁটি তখন যেন চিকিংসা বিজ্ঞানকে নতুন করে লড়াইয়ের আহবান 
জানাচ্ছে। যখন নানা রাসায়ানক ওষুধের সাহায্ ম্যালোরয়া িশ্চিহ হতে চলেছে, শীক্তশালী 
এ্টিবায়োটিকের সাহায্যে দুরারোগ্য যক্ষত্রা রোগ সেরে উঠছে, নিউমোনয়া ও রক্তের 
ইনফেকশন জানত মৃত্যুর সংখ্যা কমে আসছে, ভ্যাকাঁসনের সাহায্যে নানান সংক্রামক ব্যাধি 
কমছে, তখন এই সোঁদনও পর্যন্ত নতুন নতুন আঘাত হেনে পাঁলওমাইয়েলাইটিস রোগটা 
বেড়েই চলেছিল । ্ 

অন্যান্য বহু ইনফেকশনের তুলনায় পাঁলওমাইয়েলাইটিসের তফাৎ হল এই ষে তার উপর 
এন্টিবায়োটক কোন কাজ করে না। রোগণকে পৃথক করে রাখা, তার পাঁরবেশ ভিসইনফেন্ 
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করা বা অন্যান্য সাধারণ সাবধানতা অবলম্বন করা যা সাধারণত অন্যান্য সংক্রামক ব্যাধির 
মহামারী প্রীতরোধে সাহায্য করে, এ ক্ষেত্রে সে সব ব্যবস্থা প্রায় অকেজো । তাছাড়াও, মনে হয় 
যে এই রোগের ভাইরাসের চাঁরত্র এখন অনেক বদলেছে, এখন যেন তার বাধা উল্লঙ্ঘনের ক্ষমতা 
বেড়েছে ও আরও ভীষণ সংক্রামক হয়ে উঠেছে সেই ভাইরাস। বড় বড় ছেলেমেয়ে, ষবকষুবতী 
ও প্রাপ্তবয়স্ক যাদের মধ্যে আগে এই রোগ দেখাই যেত না তাদের মধ্যে এখন বেশ বেশী করে 
দেখা দিচ্ছে এই রোগ। আগে পাঁলওমাইয়েলাইটিস ছিল দুদ্ধপোষ্য শিশুদের রোগ; এখন 
&--৬ বছরের বাচ্চাদের মধ্যেও এই রোগের প্রকোপ বাড়ছে, এমনাক বড়দের মধ্যেও তা হতে 
দেখা যাচ্ছে। তাছাড়াও, বড় বাচ্চা বা প্রাপ্তবয়স্কদের মধ্যে এই রোগ শিশুদের তুলনায় ঢের 
বেশ কাঠন আকার ধারণ করে। পাঁলওমাইয়েলাইটিস রোগের সবচেয়ে খারাপ পাঁরণাঁত 
প্যারালাঁসস হওয়া তাও আজকাল ঢের বেড়ে গেছে। 

সোভিয়েত ইউনিয়নের কাঁমউনিস্ট পার্টির কেন্দ্রীয় কাঁমটি ও সোভিয়েত সরকারের 
মান্তমণ্ডলীর জনগণের স্বাস্থযরক্ষা সম্বন্ধীয় সিদ্ধান্তে আমাদের দেশ থেকে পাঁলওমাইয়েলাইটিস 
উৎখাত কল্পে কী কী করতে হবে সে সম্বন্ধে বিশেষ উল্লেখ আছে। 'ক্তু কী কা উপায় 
অবলম্বন করে সে সিদ্ধান্ত কার্যে পাঁরণত করা সম্ভব সে কথা বলার আগে পাঁলওমাইয়েলাইটিস 
সম্বন্ধে জ্ঞান অর্জন ও তার বিরদ্ধে লড়াই-এর হীতিহাস সম্বন্ধে কছনটা পাঁরচিত হয়ে নেওয়া 
যাক। 

পালওমাইয়েলাইটিস সম্বন্ধে বৈজ্ঞানক তথ্য প্রথম প্রকাশ করেন জার্মান চিকিংসক হেইনে 
১৮৪০ সালে। তার প্রায় ৭০ বছর পর আস্টরয়ার মাইক্রোবায়োলজিস্ট ল্যান্ডস্টেইনার ও 
পশ্পের ৯৯০৯ -সালে প্রথম প্রমাণ করেন যে এই রোগের উৎপাঁত্ত হয় ভাইরাস ইনফেকশন 
থেকে। তাঁরা পাঁলওমাইয়েলাইটিস রোগে মৃত শিশুর স্পাইন্যাল কর্ড গুড়ো করে তার 
ইমালশন বানরে ইঞ্জেকশন করে বানরের মধ্যে পালওমাইয়েলাইটিস রোগের উপসর্গ সৃষ্টি 
করতে সমর্থ হন। সেই এক্সপোরমেন্টের ফলেই সম্ভব হয় ল্যাবরেটারতে 
পাঁলওমাইয়েলাইটিসের বাঁজাণুর চাঁর্ত্র অধ্যয়ন করা। তারপর শীগাঁগরই প্রমাণ হয় যে 
পাঁলওমাইয়েলাইটিস রোগের কারণ এক প্রকারের ফিল্টার-পাঁসং ভাইরাস যাকে সবচেয়ে 
জোরাল মাইক্রোস্কোপের সাহায্যেও দেখা যায় না। ফিল্টার-পাঁসং শব্দট থেকেই বোঝা যায় 
যে, যে বিশেষ ফিল্টারের িদ্রগুলর মধ্য দিয়ে একটিও ব্যান্টোরয়া বেরুতে পারে না, এই 
রোগের ভাইরাস এতই ক্ষুদ্র যে তা সেই 'ছদ্রগুলর মধ্য দিয়ে সহজেই বোরয়ে পড়ে। 
পাঁলওমাইয়েলাইটিসের ভাইরাস আকারে যে-কোন ব্যাক্টোরয়ার চেয়ে অনেক ছোট। 

কেবল মাত্র এই সোদন, ক্ষুদ্র জীনসকে অভাবনীয়ভাবে বড় করে দেখা যায়, এই রকম 
ইলেকট্রীনক ম্াইক্রোস্কোপের সাহায্যে পাঁলওমাইয়েলাইটিস ভাইরাসের ছবি তোলা সম্ভব 
হয়েছে । এই দরারোগ্য রোগের ভাইরাস আকারে এতই ছোট যে তা কল্পনা করা যায় না -- 
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এক মিঁলামটারের মিলিয়ন ভাগের ৮ থেকে ৯২ ভাগ মানন। মনে হয় আজ পযন্ত যে সব 
ভাইরাসের সন্ধান পাওয়া গেছে এ ভাইরাস তাদের মধ্যে সবচেয়ে ছোট । ৬০০ ডিগ্রীর বেশী 
উত্তাপে বা এমনিতে ফুটিয়ে নিলেই এ ভাইরাস মরে যায়। কিন্তু তার ঠাণ্ডা সহ্য করার ক্ষমতা 
অদ্ভুত, এমনাঁক সবচেয়ে গভীর শীতেও তারা বে*চে থাকে। ইথার বা 'স্পারট তাদের নস্ট 
করতে পারে না, কিন্তু হালকা 'র্রাচং পাউডার বা পো্টাসিয়াম পার্মীঙ্গানেট সালউশনেই তারা 
ধনজর্ব হয়ে ষায়। জলে ও খাবারের উপর অনেক দিন ধরে তারা বেচে থাকে । মাখন ও দুধের 
মধ্যে তারা তিন মাস পর্যন্ত বাঁচে এবং সাধারণ ঘরের ভেতরকার উত্তাপে ও জলের মধ্যে তারা 
বাঁচে প্রায় ১০০ দিন। 

কমপক্ষে অন্তত তিন প্রকারের পাঁলওমাইয়েলাইটিস ভাইরাস আছে, তাছাড়াও, সোভিয়েত 
ইউনিয়নে চতুর্থ এক প্রকারের পাঁলওভাইরাস ধরা পড়েছে যাকে বলা হয় 'কারাগান্দা টাইপ?। 
বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে এই রোগ হয় প্রথম টাইপ ভাইরাসের সাহায্ে। কিন্তু তারপরও সে রোগীর 
তৃতীয় বা চতুর্থ টাইপ ভাইরাসের ইনফেকশন হতে পারে। আবার উল্টোটও সম্ভব -_ প্রথমে 
চতুর্থ টাইপ ভাইরাসের ইনফেকশন হল তারপর অন্যগল। যাঁদও খুবই কদাঁচৎ এমন হয়, 
তাহলেও উপরোক্ত কারণে পাঁলওমাইয়েলাইটিস রোগের পূুনরাবাত্ত হওয়া সম্তব। আজ 
পর্যন্ত চিকিংসাশাচ্তে অনুরূপ ৬০1ট কেসের কথা 'লাপবদ্ধ হয়েছে। 

১৯৪৯ সালে কালচার পদ্ধতির বিরাট উন্নাতর ফলে পাঁলওভাইরাসকে দেহের বাইরে, 
অর্থাৎ টেস্ট 'টিউবে বা কাচের স্লাইডের উপর কালচার করে আইসোলেট করা সম্ভব হয়েছে। এর 
আগে তা কালচার করা হত দ₹্প্রাপ্য জীবিত মান্ত্ক টিসূর উপর ও প্রত্যেকাট এক্সপোরমেস্টের 
আগে তাকে যাচাই করে নিতে হত বানরে রোগ সংক্রমণ কাঁরয়ে। অর্থাৎ এ সব এক্সপোরমেন্টে 
যেমন বিরাট কাণ্ড করতে হত তেমাঁন সময় লাগত। তাছাড়াও, বারে বারে বানরের উপর 
এক্সপোরমে্ট করার মত এত খরচ খুব কম লেবরেটািই করতে পারত। 

বহ্ীদন ধরে অধ্যবসায়ের সাথে চেষ্টা করতে করতে আমোরকান বিজ্ঞানী এস্ডার্স, 
ওয়েল্লার ও রাঁবন্স মস্তক কোষ 'বিবাঁজত মাংসপেশী বা অন্য টিসুর উপর সরল কালচারে 
এই ভাইরাসের দ্রুত বংশবাদ্ধি করাতে সমর্থ হন। তারপর এ বিজ্ঞানীরা টিসু কালচারে যে 
ভাইরাস আছে তা প্রমাণ করে দেখান এ টিস্ নিয়ে মাইক্রোস্কোপের তলায় ধরে। দেখা যায় 
ষে এখানে সেখানে টিসু কালচারের কোষ গলে গেছে। এই তথ্য বেরুবার পরই পাঁলওভাইরাস 
প্রয়োজনীয়তা একেবারে চলে যায়। 

গবেষণার টেকানিকের ক্ষেত্রে এই যে অগ্রগ্গাত এর থেকেই শুরু হয় পাঁলওমাইয়েলাইাটিস 
সম্বন্ধে বৈজ্ঞানক অনুসন্ধানের কাজ বিকাশের আতি গুরত্বপূর্ণ, সম্পূর্ণ এক নতুন 
ধাপ। তখন থেকেই বিজ্ঞানীদের সামনে এই ইনফেকশনের লেবরেট্ার ভাইয়াগ্মোসস করা, 
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ইনফেকশন ছড়ানোর সম্বন্ধে অনেক অস্পম্ট ধারণা যাচাই করা ও সব শেষে এই দুরারোগ্য 
রোগের সবচেয়ে মূল্যবান জানস _ রোগ নিবারণের ভ্যাকাঁসন তৈরা করার প্রশস্ত সন্তাবনা 
উন্মুক্ত হয়। 

বিজ্ঞানীরা তখন ভাইরাসের বংশবাদ্ধ ও ভাইরাসের চাঁরতু অধ্যয়ন করা ছাড়াও ভাইরাসের 
ইনফেকশন কন ভাবে ছড়ায় তা নিয়েও খঃটিয়ে গবেষণা করতে শুরু করেন। ধরা পড়ে যে 
দই রকম উপায়ে পালওতভাইরাস মানুষ থেকে মানুষের মধ্যে ছাঁড়য়ে পড়ে। প্রথমত, তা ছাঁ়িয়ে 
পড়ে রোগীর খুব কাছাকাছি থাকার দরুন দ্রপলেট উপায়ে ইনফেকশন হয়ে -- অর্থাৎ প্রধানত 
হাওয়াবাহী ইনফেকশন হয়ে। দেখা গেছে ষে এই রোগ শুরু হওয়ার প্রথম কয়েক ?দনের 
মধ্যেই রোগী ইনফেকশন ছড়ানোর দিক থেকে অপরের পক্ষে মারাত্মক হয়ে ওঠে। এই সময় 
ভাইরাস থাকে রোগাঁর গলায়, কাজেই লালার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অণ্দ, কাঁশর শ্লেম্মার অপদ, [শিশুর 
চোখের জল সবই তখন ভাইরাস বহন করে। এমনাক কথা বলার সময়ও হাওয়ার মধ্য দিয়ে 
এই ইনফেকশন স্পর্শকাতর অন্য লোকের মধ্যে প্রবেশ করে পাঁলওমাইয়েলাইটিস রোগ সৃষ্টি 
করতে পারে। মহামারণর সময় সাধারণত এই রোগ ছড়ায় জেৰারো রোগাঁর সাল্লিধ্য ও রোগের 
কোঁরয়ারদের (বাহক) সৃঙ্গে মেলামেশার ফলে। কিন্তু তবু একথা বললে ভুল হবে যে সার্দ ও 
হামজবরের মতই পাঁলওমাইয়েলাইটিসও আতি সহজেই হাওয়ার মারফৎ ছাঁড়য়ে পড়ে। 
পাঁলওমায়েলাইীটস ও সব রোগের মতো তত সংক্রামক নয়। 

ইনফেকশন ছড়ানোর দ্বিতীয় পথ হল খাদ্যনালীর পথ। মুখের মধ্য দিয়ে ইনফেকশন গিয়ে 
পাকস্থলী ও অন্তর আক্রমণ করে। কোন কোন কেসে দুধ, জল, না ধোয়া ফল ও অন্যান্য খাবার 
দাবার বা রোগার লালা ও মলের সাথে নির্গত ভাইরাস দ্বারা দৃঁষত 'বাঁভন্ন খেলনা ও অন্যান্য 
জানস অন্য বাচ্চার ইনফেকশনের কারণ হয়ে দাঁড়ায়। বাচ্চারা সব জিনিসই মুখে [নিতে 
ভালবাসে, কাজেই এই উপায়ে ইনফেকশনের সন্তাবনাও খ্মবই বেশী। রোগীর মলমূত্রের 
সাথেও ভাইরাস [নর্গত হতে পারে। রোগের প্রথম দু সপ্তাহে প্রায় ৭০%০ রোগীর মলমরে 
ভাইরাস পাওয়া যায় এবং তাতে বাঁজাণুর কনসেনট্রেশনও খুবই গারঢ। বানরের উপর 
এক্সপোরমেন্ট করে দেখা গেছে যে তাদের এক গ্রাম মলের মধ্যে এক মিলিয়ন পর্যন্ত ভাইরাসের 
অথ্দ নির্গত হয়। 

এই প্রসঙ্গে এক উদাহরণ দিচ্ছি কী করে মস্কোর শহরতলির এক কিণ্ডারগার্টেনে 
পাঁলওমাইয়েলাইটিস ছড়ায়। একাঁদন একাট জঞ্জালপূর্ণ গর্তের মধো হঠাৎ কয়েকটি 
বেড়ালছানা পড়ে যায়, বেড়ালটি তখন চেন্টা করে করে ছানাগাঁলকে গর্ত থেকে টেনে তোলে । 
কিন্ডারগণ্র্টেনের শশ্যরা ভিজে বেড়ালবাচ্চাগলিকে দেখে ছন্টে এসে হাতে তুলে 'নয়ে তাদের 
আদর করতে থাকে। পরে এর কয়েক 'দিনের মধ্যেই দেখা যায় কয়েকাঁট শিশুর 
পাঁলওমাইয়েলাইটিস হয়েছে। 


২১৯৭ 


এরকম ঘটনাও কম নয় ষে কিপ্ডারগার্টেনে বা শিশু লালনাগারে একটু শরীর খারাপ 
নিয়ে কোন একটি শিশু এল। কেন্দ্রের সেখানকার শিক্ষাঁয়ত্রী ইশিশ্যাটকে অন্য সকলের কাছ 
থেকে পৃথক করে রাখার পাঁরবর্তে সবার সাথেই মিশতে দিলেন, তারপর যখন দেখা গেল 
যে সেই শিশুর প্যারালাসিস হয়েছে তখন ধরা পড়ল রোগাঁট পাঁলওমইয়েলাইটিস। এঁদকে 
তখন অন্যন্য স্পর্শকাতর শিশদর মধ্যেও ইনফেকশন ছাড়িয়ে গেছে। একজনকে পৃথক করার 
পাঁরবর্তে তখন পৃথক করে রাখতে হল সকলকে এবং প্যারালাঁসস যাতে রোধ করা যায় তার 
জন্য সকলকেই গামাগ্রোবউঁলিন ইঞ্জেকশন দতে হল। 

কাজেই দেখা যাচ্ছে যে পঁলওমাইয়েলাইটিসের বিরদ্ধে লড়তে হলে বিশেষভাবে সচেতন 
থাকা দরকার। অনেক সময় পাঁলওমাইয়েলাইীটস রোগ অন্যান্য সহজ রোগের উপসর্গ নিয়ে 
দেখা দেয় এবং কয়েকটা দন না গেলে কিছুতেই তার আসল রুপ ধরা পড়ে না। তার 
মানে অবশ্য এই নয় যে শিশুর সমস্ত রোগেই পাঁলওমাইয়েলাইটিস সন্দেহ করতে 
হবে। কিন্তু তাহলেও শিশুর প্রত্যেক অস;খেই সময়মত তাকে ডাক্তারের কাছে দেখিয়ে 
তার উপদেশমতো প্রয়োজনীয় ব্যবস্থা গ্রহণ করা উচিত যাতে তার রোগ ছাড়িয়ে পড়তে 
না পারে। 

" মনে রাখা দরকার যে শিশু বয়সে যত ছোট পাঁলওমাইয়েলাইটিসের প্রাত তত সে 
স্পর্শকাতর । তাছাড়াও ডাক্তাররা লক্ষ্য করেছেন যে এই রোগের শ্রুতে শিশু যত বেশী 
ছোটাছ্াট করে রোগের শেষে তার তত বেশী কাঠন ইনফ্যানটাইল প্যারালাসস হয়। কাজেই 
পালওমাইয়েলাইটিস রোগ সন্দেহ হলেই রোগের প্রথম দিনগীলতেই বাচ্চাকে বিছানায় শুইয়ে 
দিয়ে কড়া নজরে রাখতে হয়। 

আগস্ট, সেপ্টেম্বর ও অক্টোবর মাসেই সাধারণত পালওমাইয়েলাইটিসের বেশ? প্রাদুর্ভাব 
দেখতে পাওয়া যায়। তাই বলা চলে ষে এই রোগ মরসুমী রোগ। এমনও হতে পারে যে এই 
কয়েক মাসে অসুখটা ছড়ানোর কারণ হল এই যে এ সময় মাছির সংখ্যা বেড়ে যায় ও 
বাইরেতেও অন্য সময়ের তুলনায় ইনফেকশন জমে বেশশী। কিন্তু এক এক সময় মাছির সংখ্যা 
বাদ্ধ পাওয়া ও এই রোগ্ন বিস্তার লাভ করার মধ্যে কোন সম্বন্ধই খুজে পাওয়া যায় না। এর 
থেকেই বোঝা যায় যে এই রোগটি ছড়ায় 'বাভন্ন উপায়ে। 

এমন মতও আছে যে গরমের সময় মানুষের শরীরের উপর বিশেষ কতগ্দাল 
ফাঁজওলাজক্যাল ও 1মটিয়রলাজক্যাল ফ্যাক্টর তাদের প্রভাব বিস্তার করে দেহকে এই রোগের 
উপযোগী করে তোলে। এ সম্বন্ধে অবশ্য আজ পর্যন্ত কেউই সোজা কোন প্রমাণ হাঁজর করতে 
পারেনানি; কিন্তু তাহলেও একটা হিনিস মনে রাখা দরকার যে গরমের সময়েতেই ধযখন এই 
রোগ বেশী বৃদ্ধি লাভ করে তখন সে সময় জবর হলেই খুব সাবধান হওয়া উাঁচত, বিশেষ 
করে শিশুদের ক্ষেত্রে । 


২৯৮ 


কন ধারায় চলে পাঁলওমাইয়েলাইটিস রোগ ই ইনফেকশন হওয়া থেকে শুরু করে রোগের 
প্রথম উপসর্গ দেখা দেওয়া পর্যন্ত যে সময় আঁতবাহত হয় তাকেই বলা হয় ইনাকউবেশন 
পাঁরয়ড। এ হল রোগের গুপ্ত সময় প্াঁলওর ইনাকউবেশন 'পারয়ড ছয় থেকে দশ 'দিন। 
অবশ/ ইনাকউবেশন পাঁরয়ড আরও বেশী দিন ধরে চলতে পারে তবে তা নির্ভর করে 
কতগদীল কারণের উপর। যেমন যে ভাইরাস "দিয়ে ইনফেকশন হয়েছে তার শক্তি, তার প্রত 
রোগীর দেহের স্পর্শকাতরতা বা সাসোপ্টাবালটি কতখাঁন ও দেহের কোন জায়গা 'দয়ে 
ঢুকেছে সেই ইনফেকশন ইত্যাঁদি। 

" নিজের আসল রুপ 'নিয়ে দেখা দিলে এই রোগে চারটি পর্যায় পারলক্ষিত হয়। সাধারণ 
ইনফেকশনের পর্যায়, প্যারাঁলীসসের পর্যায়, রোগের অধোগতির পর্বায় ও শেষ পর্যন্ত রয়ে 
যাওয়া উপসর্গের পর্যায়। প্রথম পর্যায়টা খ্বই ক্ষণস্থায়ী, চলে মার দু তিন দিন, অবশ্য এক 
এক সময় ৫ 'দিন পর্যন্তও চলতে পারে। সে সময় দেখা দেয় শরীরের দুর্বলতা, গা ম্যাজম্যাজ 
করা ইত্যাদ। পৌতয়ার কেসের বিবরণ দিতে গিয়ে আমরা আগেই বলোছ যে 
পালিওমাইয়েলাইটিসকে এই সময় অন্য রোগ থেকে আলাদা করা খুবই শক্তু। 

প্যারালাঁসস পর্যায় আসে ভাইরাস নার্ভাস [সিষ্টেম আক্রমণ করার পর। তখন দেহের 
বাঁভন্ন মাংসপেশনির প্যারালাঁসিস হয়। এই পর্যায়টি চলে কয়েক ঘণ্টা থেকে কয়েক দিন 
পর্যস্ত। তারপর আসে রোগের অধোগাঁতর পর্যয় বা সেরে ওঠার পর্ষায়। 

টেম্পারেচার কমে যাওয়ার পর থেকেই শুর হয় সেরে ওঠার পর্যায়। রোগ শুরু হওয়ার 
দুই সপ্তাহের মধ্যেই প্যারালাঁসস পর্যায়ের উপসর্গগদ্দীল কমে আসতে থাকে । তবে 'বাভন্ন 
রূপ নিয়ে এই অরদ্থাট অনেক দিন ধরে চলতে পারে। কোন কোন সময় দু মাসের মধ্যেই 
প্যারালাসিস হওয়া মাংসপেশশগুল সম্পূর্ণভাবে সচল হয়ে ওঠে, কিস্তু আবার কোন কোন 
ক্ষেত্রে তা সারাবার জন্য বহ? বছর ধরে অধ্যবসায়ের সঙ্গে চিকিৎসা করে যেতে হয়। 

শেষের পর্যায় হল রয়ে যাওয়া উপসর্গের পর্যায়; এই নামাট থেকেই বোঝা যায় যে 
রোগের পারণাঁত রয়ে গেছে, রয়ে গেছে প্যরালিটসস যাকে আর সারাবার উপায় নেই। এই 
সময় রোগীকে সাহাষ্য করা মানে তার কষ্ট লাঘব করা। এই পর্যায়ে যা করা যায় তা হল 
ধিকলাঙ্গতার জন্য মাংসপেশী বা টেশ্ডনের উপর অর্থেমপোঁডক অপারেশন, ফাজওথেরাঁপর 
ব্যবস্থা করা, িপপন্ট প্রভৃতির সাহায্যে চলা ফেরার স্বিধা করা ইত্যাদি। 

কিন্তু কোন কোন কেসে রোগের প্রথম তন থেকে পাঁচ বছর পর্যন্ত শরীরচর্চা, মালিশ, 
বৈদিক চিকিৎসা, মাটি মেখে চাকংসা প্রভৃতি চালিয়ে নষ্ট হয়ে যাওয়া মাংসপেশীগ্যালর 
কাজ অনেক পাঁরমাণে স্বাভাবক করে তোলা ষায়। এমন কেসও হয় ষাতে রোগের 
শর থেকে ১০--১৫ বছর ধরে [ফিজিওথেরাপি করতে করতে তারপর উল্লেখযোগ্য ফল 
পাওয়া যায়। 
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রয়ে যাওয়া উপসর্গের মধ্যে নানান রকমের প্যারালাঁসস দেখা যায়। গাঁট নড়ানর 
মাংসপেশীগনুলি অবশ হয়ে কখন কখন রোগীর হাত পা গুটিয়ে ায়। এই রকম ভাবে হাত 
পা গ্ুটযে যাওয়া অনেক পাঁরমাণে ীনর্ভর করে রোগের একউট পর্যায়ে রোগ্নীকে বিছানায় 
শুইয়ে রাখার কায়দার উপর। 

পাঁলওমাইয়েলাইটিস রোগকে পুরোপ্দার সারানোর চেয়ে এই রোগ নিবারণ করা ঢের 
সহজ । মাংসপেশীর চলনশক্তি নিয়ন্তণকারী খুব বেশী সংখ্যক স্পাইন্যাল কর্ডের নার্ভ কোষ 
মরে গেলে সে সব মাংসপেশীর কাজ পুরোগদার ফাঁরিয়ে আনার কোন সম্ভাবনাই থাকে না। 
অন্য টিসূর কোষের মতো নার্ভ কোষ বংশবাদ্ধও করে ন্য ব্য তাকে পুনরদদ্ধার করাও সন্তব 
নয়, তাই বহদ সংখ্যক নার্ভ কোষ মরে গেলে মাংসপেশীর অক্ষমতা হয়ে দাঁড়ায় স্থায়ী ও 
অপ্পারবতনীয়। কিন্তু দীর্ধাদন [চিকিৎসার পর তাতেও যে খানিকটা উন্নাত দেখা যায় তার 
কারণ অন্যান নার্ভ কোষের যে কেন্দ্রগ্যাল বেঁচে থাকে তাদের শক্ত বর্ধন ও কাজের উন্নাত। 
অবশ্য এই সামান্য উন্নাতিটুকুও পেতে হলে মাংসপেশীগুলর খানিকটা সমস্থ অবস্থায় থাকা চাই ॥ 

দাঁড়ান ও নড়াচড়ার শাক্ত পুনর্দদ্ধার করতে হলে বা অবশ হয়ে যাওয়া মাংসপেশীগীলর 
কাজ উন্নত করতে হলে চিকিৎসামূলক ব্যায়াম তাতে খুবই সাহায্য করে। বর্তমানে পা অবশ 
হয়ে যাওয়া শিশুদের হাঁটা ক্ষার একটা চমৎকার পদ্ধাত তৈরা হয়েছে। সাধারণ ব্যায়াম 
ও মালিশের সঙ্গে সঙ্গে এ পদ্ধাতর নিয়ম অনুযায়ী এক্সারসাইজ চাঁলয়ে যেতে হয়। 

কক্জাবহীন 'স্প্রং-এর এমন এক বিশেষ যন্ত এখন তৈরী হয়েছে যার সাহায্যে হাঁটার 
সময় রোগীর মাংসপেশীর সক্রিয় প্রচেষ্টা ছাড়াই তার সমস্ত গাঁটে এমন মুভমে্ট হয় যে তার 
হাঁটা স্বাভাবিক হাঁটার মতই দেখতে হয়। অনুশনলন করতে করতে শু রোগশদের হাঁটার 
একটা অভ্যাস জন্মে যায়। এতে যে সমস্ত মাংসপেশনী অক্ষত রয়েছে তারাও অবশ হয়ে ধাওয়া 
মাংসপেশীর কাজ কিছ পাঁরমাণে গ্রহণ করে। পাঁলওমাইয়েলাইটিস হওয়ার পর তাই যত 
তাড়াতাঁড় এই সব স্প্িং-এর যন্তে অনুশীলন আরন্ত করা যার রোগীর পক্ষে তত তাড়াতাঁড় 
ফল লাভ করার সম্ভাবনা উন্মুক্ত হয়। 

সোভিয়েত ইউনিয়নে এপিডোমক পাঁলওমাইয়েলাইটিসের রয়ে যাওয়া উপসর্গের চাকৎসার 
জন্য এখন স্বাস্থ্য নবাস ইয়েভপাতাঁরয়াতে এবং 'কাল.গা বর" স্যানাট্যোৌরয়ামে ও আরও অন্যান্য 
জায়গায় কয়েকটি চাঁকংসা কেন্দ্র সংগঠিত হয়েছে। এই প্রসঙ্গে পলিওমাইয়েলাইটিসের রয়ে 
যাওয়া উপসর্গ চিকিৎসার জন্য প্রাতা্ঠত কাজাকন্তানের শিশু চিকিৎসা স্যানাটোঁরয়াম 
'আল্সায়া'র আভজ্ঞতা খুবই উল্লেখযোগ্য। সেই চিকিৎসা কেন্দ্রে ম্ালশ, ব্যায়াম, বিভিন্ন রকমের 
বাথ, মাটি মেখে চিকিৎসা, তাপ চাকৎসা প্রভাতি বহ্‌ প্রকারের চিকিৎসা করা হয়$ 

অনেকেই জানেন ষে অনেক কেসে প্যারালীসস প্রভাতি কোন রকম খারাপ উপসর্গ না 
হয়েই পাঁলওমাইয়েলাইটিস সেরে যায়। কিন্তু কী করে তা সন্ভবঃ প্রথম হল তা নির্ভর করে 
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ইনফেকশনের সময় কী সংখ্যায় পাঁলওমাইয়েলাইটিসের ভাইরাস রোগীর দেহে প্রবেশ করেছে। 
তার উপর, দ্বিতীয়ত, ভাইরাসের [নিজস্ব সাকুুয়তার উপর এবং সব শেষে রোগ কী ভাবে চলবে 
তা নির্ভর করে রোগীর স্বাস্থ্যের সাধারণ অবস্থার উপর। যাঁদ শিশ্‌ রোগণীর দেহে আগে কখন 
সামান্য কিছ পাঁলওভাইরাসও প্রবেশ করে থাকে তাহলে দ্বিতীয় বার ইনফেকশন পড়ার আগে 
রোগীর দেহ তার বিরদ্ধে লড়াই-এর জন্য কিছুটা প্রস্তুত হয়েই থাকে, অর্থাং রোগীর দেহে 
ইমিউানাট জন্মে বা রোগের প্রতি তার স্পর্শকাতিরতা অন্তাহ্ত হয়। 

শরীরে ইনফেকশন হওয়ার কয়েক দিনের মধ্যে ভাইরাসের বংশবাদ্ধ শুর হওয়ার আগে 
শরীরে তৈরণ হয় ভাইরাস [বিরোধী পদার্থ বা এস্টবাডি। এন্টবাড হল এক রকমের [বশেষ 
বায়োকেমিক্যাল পদার্থ যা তৈরা হয় ভাইরাস ইনফেকশন জনিত কোষের হীরটেশনের ফলে। 
এই সব পদার্থ রক্তের মধ্যে যাঁদ থাকে তাহলে তা ভাইরাসকে মেরে ফেলে। কিন্তু তার আগেই 
ষাঁদ ভাইরাস কোন প্রকারে নার্ভাস 'সিম্টেমে ঢুকে পড়তে পারে তাহলে এ্টিবাঁডর পক্ষে সে 
পর্যস্ত ভাইরাসকে ধাওয়া করা মন্শীকল। ভাইরাস সেখানে তার দুর্গ গেড়ে বসে যায়। অন্য 
দকে ভাইরাস বাঁদ রক্তে পেশীছে এস্টবডির পর তাহলে সেখানেই তার রাস্তা বন্ধ হয়, কেন্দ্রীয় 
নার্ভাস িম্টেম পর্যন্ত তা আর পেঁছতে পারে না। সেখানে রক্তের মধ্যেই তার মৃত্যু হয়। 
অমন দেহে এ রোগ তাই ঢের হালকাভাবে চলে। 

কাজেই মানদ্ষকে যাঁদ এই রোগে ভোগার হাত থেকে বাঁচাতে হয় তাহলে দেহের মধ্যে 
এস্টবাঁডর বাধা সৃস্টি করতে হয় যা ভাইরাসের পথে বেড়া সৃঘ্টি করে ?কছৃতেই আর তাকে 
নার্ভাস সষ্টেমে পেশছতে দেবে না। এই কাজাট সুসম্পন্ব করার সবচেয়ে নির্ভরযোগ্য জানস 
হল ভ্যাকাঁসিন। 

বিজ্ঞানী ও চিকিৎসকেরা পাঁলওমাইয়েলাইটিস রোগের বিরুদ্ধে সফলভাবে লড়াই করার 
জন্য এই রোগ বিরোধী ভ্যাকাঁসনের কথা বহু দিন ধরে 'িস্তা করাছলেন। কিস্তু বহু অধ্যবসায় 
নিয়ে চেষ্টা করেও বহু দিন সে রকম ভ্যাকাঁসন তৈরশ করা সম্ভব হয়ান। কেননা সহজে বহু 
সংখ্যক ভাইরাস একক্র সংগ্রহ করা দ:ঃসাধ্য ছিল। 'কন্তু ৯৯৪৯-৫১ সালে যখন ডাঃ এণ্ডার্স 
িসূর উপর কালচার করে ভাইরাস সংগ্রহের উপায় আবিদ্কার করেন ও তারপর অন্যান 
বিজ্ঞানীরা তাকে আরও উন্নত করতে সমর্থ হন তখনই সাত্যকারে সেই সমস্যা সমাধানের আশা 
উন্মুক্ত হয় যার উপর নির্ভর করে হাজার হাজার [শশুর জীবন ও ক্বাস্থ্য। যাঁরা প্রথম 
পাঁলওমাইয়েলাইটিস বিরোধা ভ্যাকাঁসন তৈরী করার প্রচেষ্টা করেন আমোরকান বিজ্ঞানী 
ডাঃ জোনাস সক্ক হলেন তাঁদের অন্যতম। তান তাঁর প্রচেস্টা চালান ১৯৫২-৫৩ সালে। 

সঞ্কের পদ্ধাত অনুযায়ী দেহের বাইরে কাচের পাত্রে মত্রাশয় থেকে নেওয়া [সর 
কালচারে পাঁলওমাইয়েলাইটিসের তিন রকম ভাইরাসের বংশবাদ্ধ করান হয়। কাচের পাত্রে 
রাখা হয় বানরের মন্রাশয়ের টুকরো যুক্ত বিশেষ পষ্টি মিডিয়াম । সেই পুষ্ট মাঁডয়ামের 
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সাঁলউশনে কয়েক দিন ধরে বংশবৃদ্ধি করে জমা হয়ে ওঠে বহু সংখ্যক পলিওভাইরাস। তারপর 
সেই ভাইরাসকে নিজাঁব করে মেরে ফেলা হয় হালকা ফরম্যাঁলন সালউশন দিয়ে। ভাইরাস 
তখন তার ইনফেকশনের সমস্ত ক্ষমতা হারিয়ে ফেলে। সংক্ষেপে এই হল সক্কের পদ্ধাতর 
সারমর্ম। 

মৃত ভাইরাস যাঁদ দেহের মধ্যে ইঞ্জেকশন করা হয় তাতে তখন রক্তের মধ্যে তৈরী 
হয় এক রকমের ভাইরাস বরোধী পদার্থ যাকে বলে এন্টিবাড। এর ফলে মানুষের দেহে 
পাঁলওমাইয়েলাইাটসের বিরদ্ধে ইমিউানটি জন্মে। 


সল্কের মৃত ভ্যাকাসন 'সারঞ্জে করে চামড়ার তলায় বা মাংসপেশীর ভিতর ইঞ্জেকশন 
করতে হয় প্রথমে ৪ থেকে ৬ সপ্তাহের ব্যবধানে ১ সঃ [সঃ করে দুবার ইজেকশন করতে হয় 
এবং তারপর আরও দুবার তা দিতে হয় ৭ থেকে ১২ মাসের ব্যবধানে । 

১৯৫৪ থেকে ১৯৫৮ পর্যন্ত সন্কের মৃত ভ্যাকাঁসন সোভিয়েত ইউনিয়নে ও আরও 
অন্যান্য দেশে ব্যাপকভাবে ব্যবহৃত হয় (বিশেষ করে ব্যবহার হয় মা্কন বুক্তরান্ট্রেট। এতেই 
পাঁলিওমাইয়েলাইীটিস 'নব্যরণে প্রথম সুফল লাভ করা সম্ভব হয়। 

সোভিয়েত ইউনিয়নের চাকংসা জ্ঞান আকাদমীর পাঁলওমাইয়েলাইটিস ইনাস্টাটউট 
১৯৫৬-৫৭ সালে এই ভ্যাকাঁসন তৈরীর আঁত জটিল টেকাঁনকাট রপ্ত করতে সমর্থ হয় (এর 
জন্য প্রাত বছর ভারতবর্ষ ও চীন দেশ থেকে প্রায় ১০ হাজারের মতো মাকাক-রিসাস বানর 
আমদান করতে হত)। ১৯৫৭-৫৮ সালে মস্কোর পঁলিওমাইয়েলাইটিস বিরোধী *ভ্যাকাঁসন 
তৈরীর আর একাঁট ইনাস্টাটউটও মৃত ভাইরাসের পলিওভ্যাকীসন বের করে। গুণের দিক 
থেকে সোভয়েতের ভ্যাকাঁসন আমোরকার সেরা পাঁলওভ্যাকীসন, সঞ্কের ভন্কাঁসন থেকে 
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কোন অংশে খারাপ হয়ান। ১৯৫৭ সাল ও ৫৮ সালের মধ্যে সোভিয়েত ইউনিয়নে মোট 
প্রায় এক কোটি ?শশুকে, সব্ষের উপায়ে মাংসপেশীর মধ্যে ভ্যাকসিন ইঞ্জেকশন করে 
ইমিউনাইজ করা হয়। 

সল্কের উপায়ে ভ্যাকসন "দিয়ে ভ্যাকাঁসন না নেওয়া শিশুদের তুলনায় ভ্যাকাঁসন নেওয়া 
শিশুদের মধ প্রায় ৭৫০) থেকে ৮০%০ মতো [শিশু প্যারালীসসের প্রাদনর্ভাব কমিয়ে আনা 
যায়। টকা দেওয়া সত্তেও যাদের এ রোগ দেখা দেয় তাদের মধ্যে এ রোগে মৃত্যু হওয়া প্রায় 
সম্পূর্ণভাবে নিবারণ করা সপ্তব হয় অর্থাৎ এতে রোগের তীব্রতা অসস্তব রকম কমে আসে। 
সল্কের প্রথায় ভ্যাকীসন নেওয়া শুরু হওয়ঃর পরই সর্ব প্রথম বড় রকমের আশা দেখা দেয় 
যে, পালওমাইয়েলাইটিসের মতো দ্ধনর্য ইনফেকশনের বিরদ্ধে মানুষের সংগ্রাম সফল হবে। 

কিস সঙ্কের মৃত ভাইরাস থেকে তৈরী ভ্যাকাঁসনের অনেক গুণ থাকলেও তাকে [কিছুতেই 
পাঁলওমাইয়েলাইটিস প্রাতরোধের আদর্শ ভ্যাকীসন বা বিরাট জনসংখ্যাকে এ রোগের হাত 
থেকে বাঁচিয়ে রাখার সম্ভোষজনক উপায় বলে বর্ণনা করা চলে না। ভ্যাকাসন নেওয়ার পরও 
এ শিশদদের বেশ বড় এক অংশ, প্রায় ২০০০ থেকে ৩০% শিশ্ প্যারালাসিস প্রাতরোধের 
ক্ষমতা অর্জন করে না। অর দ্বারাই প্রমাণত হয় ষে এ ভ্যাকাঁসন তেমন শাক্তশালী নয়। 
ছাড়াও, সঙ্গের ভ্যাকাঁসনের ইঞ্জেকশন নেওয়ার পরও পাঁলওভাইরাসের উপসর্গাবহীন 
ইনফেকশন হতে পারে ; এ ভাইরাস তখন আশ্রয়দাতা শিশুর অন্যের দেওয়ালে বংশবাঁদ্ধ করে 
নতুন করে অন্য লোকের মধ্যে ছাঁড়য়ে পড়ে। 

সন্কের ভ্যাকাঁসন তাই নতুন মহামারীর দিপদ দূর করে না, কেননা এ রোগের বাঁজাণ_ 
পাঁলওমাইয়েলাইটিস ভাইরাস, মানুষ থেকে মানুষে প্রবাহিত হতে হতে এক এক সময় 
একসঙ্গে এমন অনেক লোক পেয়ে যেতে পারে যাদের এঁ বাঁজাণর বিরুদ্ধে প্রাতরোধের 
একটুও ক্ষমতা নেই। এই প্রসঙ্গে মনে রাখা উচিত যে যত ভালই গণ ভ্যাকসিনের সংগঠন 
থাকুক না কেন জনসংখ্যার সমস্ত শিশদুকে ভ্যাকাঁসিন দিয়ে ওঠা কিছনতেই সম্ভব নয়। 

এ যে কিছ ভ্যাকাসন না নেওয়া ?শশু রয়ে গেল, সবার আগে তারাই হল 
পাঁলওমাইয়েলাইটিসের নিভু ?নভূ আগুনকে দাউ দাউ করে জালিয়ে তোলার ইন্ধন। সল্কের 
ভ্যাকাঁসন মাংসপেশীর ভেতর ইঞ্জেকশন করে দিতে হয় বলে গণ ভ্যাকীসনের পক্ষে এ 
ভ্যাকাঁসন তেমন স্বাঁবধেজনক নয়, বশেষ করে কোট কোট মানুষের মধ্যে যাঁদ তাকে 
কয়েকবার করে দিতে হয়। সল্কের ভ্যাকীসন তৈরী করতে প্রচুর বানর দরকার হয় যাদের 
মন্রাশর টিসু দিয়ে পৃষ্টি মাঁডয়াম তৈরণ করে পাঁলওমাইয়েলাইটিস ভাইরাসের বংশবাদ্ধ 
করাতে হয়, তাছাড়াও আবার সেই ভ্যাকাঁসনের ক্ষমতা পরাক্চা করার জন্যও অনেক বানর 
দরকার। এই সব কারণে অজ্প সময়ের মধ্যে যথেষ্ট পারমাণে এ ভ্যাকাঁসন তৈরী করা িছনুতেই 
সন্তব নয়। 
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সন্কের ভ্যাকাঁসনের চেয়ে উন্নততর, বেশী কার্যক্ষম ও গণ ভ্যাকাসনের পক্ষে আঁধকতর 
স্যাবধাজনক তেমন কোন ভ্যাকাঁসন কি বৌরয়েছে £ 

হ্যা, তেমন ভ্যাকাঁসন বোরয়েছে এবং আমাদের দেশে তা এখন যথেষ্ট সাফল্যের সঙ্গে 
ব্যবহার করা হচ্ছে। এ ভ্যাকসিনকে বলে 'জীবন্ত ভ্যাকসন, তাতে পাঁলওমাইয়েলাইটিসের 
ভাইরাস জাতীয় অন্য এক রকম নিজ করা ভাইরাস থাকে যা মানুষের পক্ষে সম্পূর্ণ 
বিপদাবহীন। 

আজ বহাঁদিন হল বসন্ত, রোবস, পীঁত জবর তুলারিমিয়া প্রস্ভীত আরও কয়েকটি রোগের 
বিরুদ্ধে বিরাট সাফলোর সঙ্গে ভ্যাকসিন হিসাবে ব্যবহৃত হচ্ছে জীবন্ত ভ্যকাঁসন। 
পলিওমাইয়েলাইটিসের নতুন ভ্যাকাসনও বসস্তের ভ্যাকীসনের মতই রোগ প্রাতষেধক হিসাবে 
কাজ করে। তবে তাতে থাকে মানুষ ও বানরের পক্ষে সম্পূর্ণ বিপদাবহীন পাঁলও গোষ্ঠীর 
এক রকম ভাইরাস। সে ভাইরাসকে বিশেষভাবে [সিলেকশন করে, তাকে অন্য স্ট্রেন থেকে 
সম্পূর্ণ আলাদা করে নিয়ে তাতে বিশেষ চাঁর্র আরোপ করার জন্য কয়েক পুরুষ ধরে 
িবশেষভাবে কালচার করিয়ে নেওয়া হয়। যেমন ভাবে কৃষিতে ডীন্তদ ও গশ প্রজননের ক্ষেত্রে 
স্পেশাল দিলেকশন করে মানুষের পক্ষে উপকারী উন্তিদ ও পশুর নতুন সর্ট সাঁন্ট করা হয় 
ঠিক তেমান ভাবেই স্পৈশাল [সিলেকশন করে এই নতুন ভাইরাস সৃষ্টি করা হয়। 

ডাঃ আলবে্* সোবিন অনেক বছর ধরে চেষ্টা করে মাননষের পক্ষে বপদাঁবহীীন এঁ 
নিজশীব বা দুর্বল করা পাঁলওমাইয়েলাইটিস বিরোধী জীবন্ত ভ্যাকাসনের নতুন স্ট্রেন বের 
করতে সমর্থ হন। 

৯৯$৬ থেকে ৯৯৫৮ সাল পর্যন্ত মস্কোর পাঁলওমাইয়েলাইীটিস গবেষণা ইনাঁস্টাটিউটে ও 
লোনিনগ্রাদের এক্সপোরমেপ্টাল মোঁডাঁসনের ইনস্টিটিউটে এ শ্টেন নিয়ে জোর পরাঁক্ষা চলে। 
তাতে দেখা যায় যে & স্ট্রেনকে পাঁলওমাইয়েলাইটিসের বিরদ্ধে ভ্যাকীসন হিসাবে সাফল্যের 
সঙ্গে ব্যবহার করা চলে। একই সময় অন্যান্য দেশের বিজ্ঞানীরাও এ স্ট্েন পরাক্ষা করে 
অনুরূপ সিদ্ধান্তে আসেন। কিন্তু তাসত্বেও কিছ শাক্তশালী আমোরকান ফার্মের তৈরী 
সঙ্কের ভ্যাকাঁসন আঁধকতর উন্নত 'জাবস্ত ভ্যাকাসনের' ব্যাপক প্রয়োগ অনেক পাঁরমাণে 
আটকে রাখে। এ সব ফার্ম অর্থনোতক প্রাতযোগিতার মাধামে এবং 'জীবন্ত ভ্যাকাঁসন', এই 
নামের সুযোগে নতুন ভ্যাকীসিনের বিরুদ্ধে ভয় প্রচার করে সে ভ্যাকসিনের প্রচলন বন্ধ করে 
বাখে। 

সোভিয়েত মোঁডাঁসন ব্যবসাদারী মোঁডাসনের সমস্ত কুসংস্কার ও বিশৃঙ্খলা মুক্ত 
মোডাঁসন। তাই যখনই বিজ্ঞানীরা সিদ্ধান্তে আসেন যে, জীবন্ত ভ্যাকাস্তনই হল 
পাঁলওমাইয়েলাইটিস বিরোধী আঁধকতর শাক্তশালী ভ্যাকসিন তখনই একটুও সময় নষ্ট না 
করে এঁ ভ্যাকীসন তৈরী করার অন্মমাত দেওয়া হয়। এইভাবেই গত দেড় বছরে, 
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পাঁলওমাইয়েলাইটিসের মহামারী িরোধী সবচেয়ে শাক্তশালী ভ্যাকাঁসনের উৎপাদন ও 
ব্যাপক প্রয়োগের ক্ষেত্রে সোভিয়েত ইউনিয়ন, মাকিন যুক্তরাষ্ট্র ও অন্যান্য দেশ থেকে অনেক 
এগিয়ে যায়। 

মস্কোতে তৈরী পাঁলওমাইয়েলাইাটিস বিরোধী জাবস্ত ভ্যকাঁসনের সাহাষ্যে আমাদের 
দেশে উত্তরোত্তর বার্ধত হারে টিকা দিয়ে ১৯৫৯ সালেই ১৯ কোটি ৫০ লক্ষের উপর মানুষকে 
ইমিউনাইজ করা হয়। তাতে করে 'বাভন্ন প্রজ্জাতন্বে (ষেমন এস্তোনিয়া ও লৎ্যয়ানিয়ার 
সোভিয়েত সমাজতান্তক প্রজাতেন্রে) পাঁলওমাইয়েলাইটিসের প্রাদুভভব ১০ থেকে ২০ গুণ 
কামিয়ে এ রোগের মহামারী ঠেকানো সম্ভব হয়। জীবন্ত ভ্যাকীসন শরীরের পক্ষে মোটেই 
ক্ষাতকারক নয় বা তাতে কোন রকম খারাপ প্রাতিক্রিয়া হয় না। এই সব তথ্যের উপর 'ভাঁত্ত 
করে ১৯৬০ সালে সোভিয়েত ইউনিয়নের সবাস্থ্যরক্ষা মীন্ুদপ্তর দেশের ২ মাস থেকে ২০ 
বছর বয়স্ক সমস্ত মানুষকে প্রোয়্ ৭ কোটি ৫০ লক্ষেরও বেশী মান্দষ হবে) জীবন্ত ভ্যাকীসনের 
টিকা দিয়ে ইীমউন করার কর্মধারা অনুমোদন করেন। এখন এঁ কর্মধারা সফলভাবে পূর্ণ 
করার প্রচেম্টা চলেছে, ১৯৬০ সালের প্রথম ৬ মাসেই ৬ কোট ৫০ লক্ষের উপর মানুষকে 
দুই তিন বার করে পাঁলওমাইয়েলাইাটিসের জীবন্ত ভ্যাকাসন দেওয়া হয়। তাছাড়াও, 
িন্রতামূলক সাহায্য হিসাবে পলিওমাইয়েলাইটিস গবেষণা ইনাস্টাটউট দ্যানয়ার [বাভন্ন দেশে 
সোভিয়েতের তৈরী জীবন্ত ভ্যাকাঁসন পাঠায়। হাঙ্গারীতে পাঠানো হয় ২৫ লক্ষ লোকের 
উপয্ক্ত ভ্যাকসিন, জার্মান ডেমোরুাটক রিপাব্রকে পাঠানো হয় ৬০ লক্ষ লোকের উপযুক্ত 
ভ্যাকীসন, চেকোস্লোভাকিয়ায় ২৫ লক্ষ এবং বূলগোঁরয়া, ভিয়েতনাম প্রভীত অন্যান্য দেশেও 
পাঠানো হয় এ পাঁরমাণ লোকের উপযুক্ত ভ্যাকীসন। 

মৃত ভ্যাকীসনের তুলনায় জাবস্ত ভ্যাকাঁসন কিসে ভাল? জীবন্ত ভ্যাকাঁসন দতে 
বেদনাদায়ক ও অস্মাঁবধাজনক ইঞ্জেকশনের সাহায্য নিতে হয় না। এ ভ্যাকীসনের ২_৩ 
ফোঁটা জলের সাথে মিশিয়ে বা মুখরোচক লজেণুস জাতীয় বাঁড়র মধ্যে ভরে খেতে দেওয়া 
হয়। তাই এ ভ্যাকাঁসনের সাহায্যে গণ ভ্যাকসিন দেওয়া যথেষ্ট সযবধাজনক। এতে ইঞ্জেকশনের 
সচও ফোটাতে হয় না বা শিশুর চোখের জলও মোছাতে হয় না। এতে করে যথেম্ট কম 
সময়ের মধ্যে জনসংখ্যার সমস্ত শিশু বাচ্চা ও অজ্পবয়সী যুবকদের ভ্যাকসিন দেওয়া যায়। 

পলিওমাইয়েলাইটিস বিরোধী জীবন্ত ভ্যাকীসন তৈরী করাও তেমন কাঠন নয়, এ 
ভ্যাকাসন যত খাঁশ তত পাঁরমাণ তৈরী করা চলে এবং এক বছরে দেশে যত মানুষ আছে 
তাদের সবার উপযুক্ত ভ্যাকসিন তৈরী করে ফেলা যায়। মৃত ভ্যাকাঁদনের তুলনায় এই 
ভ্যাকীসন তৈরী করতে ১০০ গৃণেরও কম বানর দরকার হয় এবং এর জন্য মূল্যবান 
রাসায়নিক পদার্থও অনেক কম খরচ করতে হয়। সম্কের ভ্যাকাঁসনের তুলনায় জীবন্ত 
ভ্যাকাঁসনের গুণাবলী পরাক্ষা করাও ঢের সহজ এবং সে পরাঁক্ষার ফল অনেক বেশী 


২২৫ 


শনর্ভরযোগ্য। সব শেষে সল্কের ভ্যাকাঁসনের তুলনায় জীবন্ত ভ্যাকাসন অনেক বেশী কার্ধকরী, 
কেননা এর সাহায্যে জনসংখ্যার কাউকে বাদ না দিয়ে সমস্ত মানুষকেই একত্র ভ্যাকাঁসন দেওয়া 
চলে (এর সবচেয়ে বড় গুণ হল এর গণ ভ্যাকাঁসন উপযোগাঁ চারত্র)। তাছাড়াও দেখা গেছে 
যে, এই ভ্যাকাঁসিন নেওয়ার পর, ষারা সে ভ্যকাঁসন নিল তাদের বা তাদের সঙ্গে মেলামেশা 
করে এই রকম মানুষের দেহে পাঁলওমাইয়েলাইটিসের বিরুদ্ধে শুধু যে এশ্টবাঁড তৈরী হয় 
তা নয়, তাছাড়াও, আস্তে আস্তে তাদের দেহে, খাদ্যনালীর মধ্য দিয়ে টিসুতে এ ইনফেকশন 
প্রবেশ করা প্রাতিরোধ করারও ক্ষমতা জন্মে; অর্থাং যাকে বলে ইনফেকশন ঢোকার দরজার 
মুখে এ বাঁজাপুর বংশবাদ্ধ রদদ্ধ হয়। এর ফলে জনসাধারণের মধ্যে পাঁলওমাইয়েলাইিস 
রোগের ভাইরাসের সার্কুলেশন কমে আসে ও তারপর তা সমূলে ধ্বংস হয়। কাজেই মৃত 
ভ্যাকীসনের ইঞ্জেকশনের তুলনায় জীবন্ত ভ্যাকাঁসনের ইমিউানাঁট অনেক বেশী দূঢ়াভাত্তক। 

জাবন্ত ভ্যাকাঁসনের ক্রিয়া দৃঢ় করার জন্য প্রাত বছর একবার করে ভ্যাকীসন ভরা 
লজেখ্ুস খেতে হয় ॥ এ আর তেমন শক্ত কী? 

আগামী তিন বছরের মধ্যে পাঁরছ্কার বোঝা যাবে জীবন্ত ভ্যাকাঁসনের পর কতাঁদন ?িকে 
থাকে তার হীমউানাঁট। 

সোভিয়েত ইউানিয়নের দষ্টান্ত অন্সরণ করে ১৯৬০ সাল থেকে আমোরকা ও অন্যান্য 
দেশও জশবন্ত ভ্যাকাঁসন তৈরা করে ব্যবহার করতে শুরু করেছে। 'বাভন্ন দেশের চািৎসকদের 
প্রচেষ্টা এক ধারায় যুক্ত হয়ে অদ্‌র ভবিষাতে নিশ্চয়ই পাঁলওমাইয়েলাইাটিসের মতো মারাত্মক 
শরদর পথ একেবারে রুদ্ধ করে দেবে। 

উপরে আমরা আগেই বলোছ যে পলওমাইয়েলাইটিসের পর প্যারালীসস হলে তা 
প্রোপদীর সারিয়ে তোলা খুবই কাঠন। এখন কিন্তু চাকংসা করে তা সম্পূর্ণ সারয়ে 
তোলার আশা দেখা দচ্ছে। অবশ মাংসপেশীর 'চাঁকৎসায় চাকৎসামূলক ব্যায়ামের সঙ্গে 
নার্ভ ও মাংসপেশী 'স্টমূলেট করার কিছু নতুন ওষুধও এখন ব্যবহার করা হচ্ছে। এইভাবে 
অনেক ক্ষেত্রে রোগ পুরোপার সারান না গেলেও অনেক পাঁরমাণে রোগীদের অবস্থার উন্নাতি 
মাধন করা সম্ভব হচ্ছে। অবশ হয়ে যাওয়া মাংসপেশীর পদান্টর জন্য আজকাল কয়েকটি 
এমাইনোত্রাসড ব্যবহার করা হচ্ছে। তাহলেও মাংসপেশীর দুর্বলতার সবচেয়ে বড় চিকিৎসা 
হল 'চাঁকৎসামুলক ব্যায়াম, মাালশ এবং ফিঁজওথেরাঁপ ও অর্থোপোঁডির 'বাভন্ন ব্যবন্থা। 

সোভিয়েত বিজ্ঞানশরা সৃজনশীলভাবে বিজ্ঞানের সমস্ত আভজ্ঞতা কাজে লাগয়ে আপ্রাণ 
চেষ্টা করছেন যাতে বাচ্চাদের মধ্যে শশ্; প্যারালাসিস হওয়া বন্ধ করা যায়। 

ব্যাপকভাবে জীবন্ত ভ্যকাপন ব্যবহারের মধ্য দিয়ে আজ খন্সে গেছে 
পাঁলওমাইয়েলাইটিসের প্যারালটৈস নিবারণের প্রশস্ত পঞ্থ। 


পাঠকদের প্রাত 


বইটির বিষয়বস্তু, অনুবাদ ও অঙ্গসক্জার বিষয়ে আপনাদের মতামত 
পেলে প্রকাশালয় বাধিত হবে। অন্যান্য পরামর্শ ও সাদরে গ্রহণীয়। 
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